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Что  ртуть  (Н§)  поступаетъ  въ  организмъ  при  различныхъ 
формахъ  ея  терапевтическаго  употребленія  и особенно  при  упо- 
требленіи въ  формѣ  втираній  (рег  Ггісііопез,  іпипсііопзкиг  сніег 
зсЬтіегкиг  нѣмцевъ)  п чрезъ  вдыханіе  улетучивающихся  при 
ея  нагрѣваніи  паровъ  (рег  іитійаііоііез,  гаискепт^зкиг  нѣм- 
цевъ), въ  этомъ  едвали  были  сомнѣнія  даже  у клиницистовъ  и экс- 
периментаторовъ наиболѣе  отдаленныхъ  эпохъ  леченія  сифилиса 
ртутью.  Иначе  было-бы  трудно  осмыслить  вѣками  освященное 
употребленіе  противъ  сифилиса  меркуріалистами,  какъ  и воз- 
раженія противъ  ея  употребленія  со  стороны  антимеркуріалистовъ. 

На  столько-же  не  новы  и отдѣльныя  попытки — представить  объ- 
ективныя доказательства  на  выдѣленіе  различными  животны- 
ми секретами  п экскретами  вообще  и мочей  въ  частности.  Такъ, 
Раііоріиз  наблюдалъ  отложеніе  Н§;  на  пластинкѣ  золота 
изъ  слюны,  положивъ  эту  пластинку  въ  ротъ  больного,  страдав- 
шаго саливаціей;  а Р еігопі  и 8 (XVI  в.) — на  «пигатиз 
аигеиз»,  помѣщенномъ  въ  мочу  субъекта,  не  за  долго  предъ  тѣмъ 
лечпвшагося  «ин&иегПо  ех  аг&епіо  ѵіѵо».1) — Побѣлѣніе  дука- 
та, положеннаго  въ  ротъ  человѣка  во  время  погруженія  имъ  въ 
ртутную  ванну  пальца,  видѣлъ  8 с Ь е 1 а г і и з.  Роре  упо- 
минаетъ о рудокопѣ,  который  амальгамировалъ  мѣдную  пластинку 
съ  помощію  простого  растиранія  послѣдней  между  пальцами 
рукъ. 

До  60-хъ  годовъ  текущаго  столѣтія  цѣлый  рядъ  изслѣдова- 
телей тѣмъ  или  пнымъ  путемъ  старались  доказать  присутствіе  Іі& 
въ  отдѣленіяхъ  и выдѣленіяхъ  животныхъ  и человѣка.  Что  ка- 
сается мочи,  то  этпмъ  вопросомъ  занимались,  кромѣ  Реігопіиз’а: 
В г е § е г,  V а 1 ѵ а 8 8 о г,  Сг  и і (1  о I,  ѴегсеПопі,  В и г 
1і  а г й і,  Бісііег,  Сапіи,  В а п сі  е г е г,  Ли- 
бо и а г <1,  Міакіе  2),  О г П 1 а 3),  V а п сі  е и В г о с к 4) 
п др. — съ  положительными  результатами;  Т і е сі  е т апп,  Сгте- 
I і п 5),  XV  б Ь 1 е г 6)  и др.— съ  отрицательными.  Изъ  послѣд- 
нихъ Т і е (і  етапп  и С-теІіп  не  нашли  въ  мочѣ, 
даже  вводя  собакѣ  3 драхмы  уксуснокислой  и лошади  до  полъун- 
ціи  ціанистой  Н&;  а ѴѴ  б Ы е г экспериментировалъ  надъ  чело- 
вѣкомъ, леченнымъ  втираніями  сѣрой  мази. 
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Съ  60-хъ  годовъ  настоящаго  столѣтія,  т.  е.  со  времени  обнаро- 
дованія электролитическихъ  способовъ  опредѣленія  Н&  въ  орга- 
ническихъ жидкостяхъ  Кіеігіпеку  (1857)  7)  и особенно 
8сЬпеі<1  е г’а  (1860)8),  съ  счастливой  руки  этихъ  экспериментато- 
ровъ, никто  изъ  изслѣдователей  и клиницистовъ  не  сомнѣвается 
болѣе  въ  выдѣленіи  мочей  Нд  послѣ  ея  терапевтическаго 
употребленія  въ  формгъ  мазей , и если  идутъ  споры , то — 

0 деталяхъ.  А именно: 

1)  Въ  то  время  какъ  Ьогіпзег  9),  У а д <і  а иР  а 8 с 1і- 
к і з 10)  находили  въ  мочѣ  сифилитиковъ  Пд  годы  спу- 
стя (Ц  или  2,  3,  5 и даже  13  лѣтъ  спустя  (УГ.  и Н.) 
послгъ  послгъдняго  употребленія  ея  въ  формгъ  мазей , а 
ОЬегІапсІег  41)  у троихъ,  систематически  наблюдае- 
мыхъ имъ  сифилитиковъ,  не  видѣлъ  особенной  разницы  въ  по- 
слѣдовательномъ выдѣленіи  Нд  мочей  въ  'промежутокъ  вре- 
мени отъ  I до  6 мѣсяцевъ : практическій  врачъ  въ  Ахенѣ 

ЗсЬизіег  13)  категорически  заявилъ  по  поводу  капиталь- 
ныхъ само  по  себѣ  изслѣдованій  д-ровъ  Ѵаісіа  и РазсЬ- 
к і в,  что  они  опредѣляли  столь  продолжительный  срокъ 
не  Нд,  залежавшуюся  въ  организмѣ  послгъ  когда-гпо  сдѣлан- 
наго систематическаго  леченія  ею , а Нд  болѣе  свѣжую , 
напр.  недавно  пріобрѣтенную  больнымъ  чрезъ  вдыханіе  палатнаго 
воздуха  въ  сифилитической  клиникѣ  проф.  Зі&типсГа,  въ 
которой  вышеупомянутые  авторы  производили  свои  изслѣдованія. 
Въ  иротивуположность  сроку,  данному  для  послѣдовательнаго  вы- 
дѣленія изъ  организма  д-рами  Ѵаісіа  и РнаеЬкіз,  8 с к и э- 

1 е г на  основаніи  личныхъ  наблюденій  даетъ  для  послгъдо- 
вательнаго  выдѣленія  Нд  изъ  организма  срокъ  только  въ  6 
мгъсяцевъ. 

2)  Въ  то  время  какъ  ОЬегІапсІег  на  основаніи  3 выше 
упомянутыхъ  случаевъ  для  такъ  наз.  «послѣдовательнаго»  выдѣле- 
нія Н&  мочей  даегпъ  особую  кривую , характерную  гго  безгю- 
рядочности  « ехасегЪаііогіез-»  и «гетіззіопез» , время  отъ  вре- 
мени наступающихъ  въ  выдѣленіи,  и кромѣ  того  вовсе  не  имгъ- 
ющую  литической  развязки , откуда  естественно  ожидается  воз- 
можность появленія  выдѣленія  Н&  и на  будущее,  никакому  огра- 
ниченію не  поддающееся  время:  ЗсЬиѳіег,  по  крайней  мѣрѣ 
что  касается  Іасез,  повидимому  представляетъ  себгъ  послѣдова- 
тельное выдѣленіе  въ  формгъ  кривой , оканчивающейся  лити- 
чески,  откуда  естественно  ожидается  въ  будущемъ  раннее  или  позд- 
нее, но  самопроизвольное  прекращеніе  и освобожденіе  организма 
отъ  внесенной  въ  него  Н§;. 

3)  Въ  1884  г.  Ке  Ь а І3)  обнародовалъ  своп  сравнительныя 


изслѣдованія  о всасываніи  и дѣйствіи  различныхъ  ртутныхъ  пре- 
паратовъ, употребляющихся  при  накожномъ  леченіи;  изслѣдованія 
обнимаютъ  54  случая  сифилитиковъ,  леченныхъ  мазями,  и болѣе 
400  анализовъ  мочи,  сдѣланныхъ  авторомъ  по  нѣсколько  видоиз- 
мѣненной методѣ  РіігЬг  ів^ег’а.  На  случаяхъ,  находившихся 
подъ  его  наблюденіемъ,  Кеііа  констатировалъ  вышеупомяну- 
тыя ехасегЪаііопез  и гетіззіопез  въ  выдѣленіи  Нд  мочей  даже 
въ  періодъ , современный  терапевтическому  употребленію  Ну. 
По  вопросу  о послѣдовательномъ  выдѣленіи  Н&  взгляды  этого  ав- 
тора почти  не  отличаются  отъ  взглядовъ  большинства  эксперимен- 
таторовъ: въ  одномъ  случаѣ,  касающемся  выдѣленія  спустя  5 
мѣсяцевъ  послѣ  ея  употребленія,  авторъ  7 разъ  изслѣдовалъ  мочу 
съ  положительными  относительно  содержанія  въ  ней  результа- 
тами, и въ  3 случаяхъ,  касающихся  6-ти  мѣсячнаго  срока,  изъ 
12  анализовъ  6 разъ  не  нашелъ  въ  мочѣ  и 6 разъ  на- 
шелъ ее. 

Въ  виду  такихъ  противорѣчій  и сознавая  важность  вопросовъ, 
затронутыхъ  только  что  поименованными  изслѣдователями,  какъ 
для  терапевта  такъ  и для  физіолога,  я,  по  предложенію  професс. 
В.  М.  Тарновскаго,  взялъ  на  себя  трудъ  заняться  разработкой  воп- 
роса о выдѣленіи  мочей  при  терапевтическомъ  употребленіи  ея 
въ  формѣ  наиболѣе  употребительныхъ  при  леченіи  сифилиса  мазей. 


Для  опредѣленія  въ  органическихъ  жидкостяхъ  вообще  и 
мочѣ  въ  частности  предложено  множество  способовъ.  Сюда  принад- 
лежатъ: электролитическіе  способы  К 1 е I ъ і п 8 к у и 8 скп  е і- 
(1  е г’а;  способъ  В у а 8 з о п’а  (1872),  опредѣлявшаго  Н»  съ 
помощію  такъ  наз.  колонны  8 т і і Ь з о п’а  14 );  М а у е п- 
9 о п’а  и В е г § е г е Ь (1873),  осаждавшихъ  на  платинЬ 
,5);  способы  М а у е г’а  (1877),  который  для  отдѣленія  Н»  поль- 
зовался отгонкой,  послѣ  чего  собиралась  или  прямо  въ  пріем- 
никъ, или  на  стекляной  шерсти  (^Іаззѵѵюііе),  пропитанной  раство- 
ромъ азотнокислаго  серебра  16);  старый  (1877)  *')  и улучшенный 
(1880)  18)  способы  Ь и <1  \ѵ  і §’а,  употреблявшаго  для  той-же 
цѣли  цинковую  и мѣдную  пыль  (гіпк-осіег  сирГег-зіаиЬ),  спо- 
собъ ЕйгЬгіп^е  г’а  (1878)  ,9)>  фиксировавшаго  Н§  на  ла- 
тунной шерстя  (Іатеііа  осіег  гае88Іп^ѵѵо11е);  модификаціи  па 
два  послѣднихъ  способа  со  стороны  8 с К г і сі  (1  е 20),  Н. 
Р а 8 с Ъ к і з’а  21)  и ИеЬа  13);  модификація  на  электролити- 
ческій способъ  8 с 1і  п е і (1  е г’а  со  стороны  Фомина  22 ); 
способъ  Вица  23)  и др.  * 


При  своихъ  изслѣдованіяхъ  я опредѣлялъ  Пд  по  видоизмѣ- 
ненному  способу  д-ра  М.  А.  Вица,  который  выполнялся  мною 
слѣдующимъ  образомъ. 

Прежде  всего,  по  возможности,  тщательно  разрушались  органи- 
ческія начала,  при  чемъ  большая  часть,  или  вся  переходила 
въ  Н&  СІ2.  Для  этого  взявъ  500  к.  см.  изслѣдуемой  на  мочи 
я подкислялъ  ихъ  10  к.  см.  АсіОі  тпгіаіісі  соисепігаіі  риг., 
подливалъ  въ  ту-же  колбу  15 — 20  (или  3 — 4%  по  объему)  к. 
см.  агі  шахітиш  насыщеннаго  раствора  каіі  Ьѵрегтап^апісі 
сгуэЫІізак  сіеригаі.,  смѣсь  взбалтывалъ  и переносилъ  на  горѣл- 
ку для  кипяченія  *).  Пока  моча  холодна,  опа  вмѣстѣ  съ  НС1  и 
КМО*  представлялась  въ  видѣ  насыщенно-темно-красной  или  буро- 
красной, но  совершенно  и равномѣрно  не  прозрачной  массы;  но 
разъ  подогрѣвалась  и тѣмъ  болѣе  вскипала— въ  массѣ  ея  появля- 
лись прозрачные  участки,  которые  затѣмъ  увеличивались,  пока 
жидкость  не  дѣлалась  совсѣмъ  прозрачной.  Тогда,  на  время  отста- 
вивъ колбу  съ  огня,  я осторожно  подливалъ  къ  жидкости  новое 
количество  окислителя  и па  этотъ  разъ  напр.  на  ‘/3  меньше,  чѣмъ 
сколько  было  взято  его  при  первомъ  опытѣ;  смѣсь  взбалтывалъ  и 
кипятилъ  до  просвѣтлѣнія  еще  разъ.  Словомъ,  операція  прибавле- 
нія постепенно  убывающихъ  порцій  насыщеннаго  раствора  К МО* 
и кипяченіе  повторялось  нѣсколько  разъ  до  тѣхъ  поръ,  пока  съ 
новымъ  просвѣтлѣніемъ  моча  окончательно  не  утрачивала  сво- 
ей первоначальной  окраски , которая  изъ  буро-желтой  напр.  по- 
слѣдовательно переходила  въ  буровато- желтую,  желтую,  соломенно- 
желтую  и наконецъ  обезцвѣчивалась  вовсе.  Моча  доведенная  об- 
работкой до  полнаго  обезцвѣчпванія,  не  говоря  про  просвѣтлѣніе, 
извнѣ  не  отличалась  отъ  дестпллированной  воды;  отчищала  отъ 
стѣнокъ  колбы  нечистоты,  связанныя  съ  введеніемъ  туда  КМО*; 
въ  болѣе  чистый  красный  цвѣтъ  окрашивалась  отъ  слѣдующей  из- 
быточной порціи  КМО*,  и кромѣ  того  не  утрачивала  своей  без- 
цвѣтности и по  охлажденіи  послѣ  фильтрованія,  составлявшаго  со- 
держаніе слѣдующаго  акта.— Въ  случаяхъ  избыточнаго  количества 
КМО*,  что  узнавалось  по  продолжительному  непросвѣтлѣнію  обра- 
ботываемой  жидкости  и по  присутствію  въ  ней  хлопковъ,  упорно 
державшихся  въ  жидкости  даже  послѣ  кипяченія  ея  въ  теченіи 
30  минутъ,  я на  время  удалялъ  колбу  съ  огня,  подливалъ  въ  нее 
нѣсколько  к.  см.  НСІ,  или  подкисленной  мочи,  и затѣмъ  продол- 
жалъ обработку,  какъ  описано. 

Во  2-мъ  актѣ  горячую  и почти  кипящую  мочу,  доведенную  об- 

*)  Максимально-насыщенный  растворъ  КМО*  приготовлялся  мною  посред- 
ствомъ прибавленія  къ  взятому  объему  воды  такого  количества  КМО*  чтобы 
часть  его  оставалась  нерастворенной  на  днѣ  сосуда  послѣ  1 сутокъ.  ’ 
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работкой  до  вышеописанныхъ  признаковъ,  я профильтровывалъ  для 
отдѣленія  отъ  фильтрата  Н&  чрезъ  конически  свернутую  спираль 
изъ  красно-мѣдной  лигатурной  проволочки,  предварительно  помѣс- 
тивъ такую  спираль  въ  съуженное,по  размѣрамъ  спирали  оттяну- 
тое, вытечное  отверстіе  подвижнаго  наконечника  воронки  *).  Въ  ис- 
ключительныхъ случаяхъ  спираль  измѣнялась  и далее  дѣлалась 
свѣтло — пли  матово -серебристой  отъ  одного  процѣживанія  чрезъ  нее 
жидкости;  въ  другихъ  бывало  недостаточно  и 2 фильтрованій  подъ- 
рядъ,  чтобы  вызвать  на  спирали  измѣненія,  болѣе  или  менѣе  до- 
статочныя для  увѣреннаго  распознаванія  по  нимъ  присутствія 
въ  изслѣдуемой  жидкости.  Въ  правилѣ:  изслѣдуемая  на  Нд 

жидкость  фильтровалась  3 раза-,  спираль  имѣла  25  оборо- 
товъ при  высотѣ  равной  1 см  ; подвижный  наконечникъ 
заканчивался  вытечнымъ  отверстіемъ  въ  1 мм.  внутренняго 
діаметра. 

Въ  3-мъ  актѣ,  послѣ  того  какъ  амальгамированная  спираль 
была  вынута  изъ  наконечника,  я обсушивалъ  проволочку  съ 
помощію  обыкновеннаго  полотнянаго  компресса,  слегка  нажимав- 
шагося  на  нее  большимъ  и указательнымъ  пальцами  лѣвой  руки; 
для  болѣе  удобнаго  введенія  складывалъ  ее  въ  2 и болѣе  разъ; 
помѣщалъ  въ  маленькую  пробирку,  уменьшалъ  протяженіе  прово- 
лочнаго пучка  надавливаніемъ  на  него  деревянной  палочки;  на 
1 см.  не  доходя  до  пучка,  вносилъ  въ  пробирку  кристалликъ 
іода,  и накаливаніемъ  металлъ — содержавшей  части  пробирки  въ 
пламени  спиртовой  лампочки:  1)  отгонялъ  отъ  амальгамированнаго 
металла  Н^,  а 2)  получалъ  изъ  нея  «желтыя»  и «красныя» 
кольца,  считающіяся  характерными  для  распознаванія  Н^. — При 
отгонкѣ  Н§;  и іодированіи  я употреблялъ  всегда  пробирки  въ 
4 см.  длины  и въ  2,5  мм.  внутренняго  діаметра;  при,  накали- 
ваніи же  руководился  измѣненіями  стѣнокъ  пробирки,  при 
чемъ  самое  ничтожное  ихъ  потускнѣніе , особенно  въ  районѣ 
между  металломъ  и крупинкой  іода,  служило  для  меня  указа- 
ніемъ на  временное  прекращеніе  нагрѣванія. 

Въ  4 мъ  и послѣднемъ  актѣ,  который  обнималъ  сравнительно 
небольшое  количество  загрязненныхъ  и неудачно-полученныхъ  ко- 


Спираль  приготовляется  легко,  если,  взявъ  въ  лѣвую  руку  обыкновен- 
ную штопальную  иглу  и одинъ  конецъ  проволочки,  правой  рукой  закручи- 
вать другой,  болѣе  длинный  конецъ  вокругъ  сточенной  части  иглы.  Подвиж- 
ный наконечникъ  представляетъ  изъ  себя  стекляную  трубку,  длиной  до  10  и 
шириной  до  1,5  си.,  при  чемъ  одинъ  конецъ  трубки  заранѣе  вытянутъ  так. 
обр.,  чтобы  здѣсь  могло  образоваться  отверстіе,  съ  одной  стороны,  достаточ- 
ное для  протеканія  жидкости,  а съ  другой  необходимое  для  задержанія  спирали, 
вершиной  внизъ  помѣщенной  въ  эту  часть  трубки.  Для  соединенія  подвижнаго 
наконечника  съ  носикомъ  воронки  я употреблялъ  обрѣзокъ  красной  каучуко- 
вой трубки. 
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лецъ,  подозрѣваемое  присутствіе  Н&  удостовѣрялось  съ  помоіцін> 
микроскопическаго  изслѣдованія  іодидовъ  составляющихъ 

субстратъ  колецъ.  Бъ  противномъ  случаѣ  «.нѣжно*  — , или 
«лимонно- канареечнаго  цвѣта » — желтыя  кольца , при  подо- 
грѣваніи  или  болѣе  продолжительномъ  лежаніи  съ  крупинкой 
года  переходившія  въ  красныя , принимались  за  окончатель- 
ный критерій  для  сужденія  о присутствіи  въ  пробиркѣ, 
на  проволочкѣ,  а при  чистотѣ  ихъ  и употреблявшихся  матерьяловъ 
и — въ  изслѣдуемой  на  присутствіе  жидкости. 

На  выполненіе  этого  способа  опредѣленія  мною  затрачи- 
валось 30  — 60,  въ  среднемъ  45  минутъ  на  отдѣльный  анализъ; 
при  искусственномъ  прибавленіи  Н&  зиЫітаІ.  согговіѵ  къ  мочѣ  или 
водѣ,  завѣдомо  не  содержавшимъ  ртути,  съ  помощію  этого  спо- 
соба я опредѣлялъ  ясно  0,04  миллиграмма  НдСЬ  на  500 
и даже  1000  к.  см.  растворителя  (что  въ  процентно-вѣсовомъ 
отношеніи  дастъ  громадную  чувствительность  1 : 12.500.000  п 

даже  1 : 25.000.000  при  наличности  сублимата  въ  0,04  мгр.); 
наконецъ,  съ  помощію  описаннаго  способа  мшь  очень  часто  при- 
ходилось опредгълятъ  Нд  въ  мочѣ  уретритиковъ , рѣже — въ 
мочѣ  циститиковъ,  простатитиковъ  и нефритиковъ;  въ  мочѣ,  сто- 
явшей до  анализа  1 до  14  дней  и сильно  разложившейся;  въ  мочѣ, 
загрязненной  отдѣленіемъ  кровоточившей  и гноившейся  раны  опери- 
рованнаго фимоза,  осложненнаго  Ьаіапо  - ровііііз;  въ  мочѣ 
водяночнаго  больного,  страдавшаго  альбуминуріей,  и т.  п.:  и 
всегда,  насколько  то  можно  было  ожидать  по  аналогіи  съ  другими 
болѣе  близкими  къ  нормѣ  случаями,  съ  неизмѣнными  результа- 
тами для  ясности  и силы  іодидовъ  Нд,  которые  выходили 
почти  такими-же  чистыми  и рѣзкими,  какъ  и іодиды,  полученные 
изъ  нормальной  мочи. 

Въ  интересахъ  большей  чистоты  результатовъ,  получавшихся 
по  описанному  способу,  НСі , КМО *,  колбы , воронки  и проч. 
употреблялись  мною  не  иначе , какъ  послѣ  предварительнаго 
испытанія  ихъ  съ  одной  стороны  на  Н#,  а съ  другой  и на 
подмѣси,  могущія  симулировать  вышеупомянутыя  кольца  іодидовъ 
Н&.  Въ  случаяхъ  присутствія  такихъ  подмѣсей  НСІ,  КМСЬ  и каучу- 
ковая надсадка,  назначенная  для  соединенія  носика  воронки  съ 
подвижными  наконечникомъ,  устранялись  вовсе  и замѣнялись  но- 
выми, болѣе  безопасными  для  анализа;  остальныя- же  части,  куда 
принадлежать:  колбы,  воронки,  пробирки,  обыкновенная  штопальная 
игла,  назначенная  для  закручиванія  спирали,  мѣдная  проволочка, 
изъ  которой  приготовлялась  спираль, — подвергались  тщательной 
очисткѣ  посредствомъ  кипяченія  и прокаливанія. 

Съ  цѣлію  пріучить  свой  глазъ  къ  невооруженному  распозна- 
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ванію  колецъ  іодидовъ  Н&,  я поставилъ  между  прочими  слѣдующія 
2 серіи  опытовъ: 

I.  серія.  Взявъ  0.04,  0.06,  0.08,  0.10,  0.12,  0.14,  0.16, 
0.18,  0.20,  0.22,  0-24,  0.48  мгр.  Н§С12,  я смѣшивалъ  ихъ 
послѣдовательно  съ  отдѣльными  порціями  по  500  к.  см.  въ  каждой 
невской  воды;  подкислялъ  смѣсь  10  к.  см.  НСІ;  туда-же  прибавлялъ 
1 — 8 капли  максимально-насыщеннаго  раствора  КМ04;  по  взбалты- 
ваніи доводилъ  до  кипѣнія  ключемъ;  фильтровалъ  по  3 раза  чрезъ 
спираль  въ  25  оборотовъ,  заложенную  въ  подвижный  наконечникъ 
воронки  съ  вытечнымъ  отверстіемъ  въ  1 мм.  внутренняго  діаметра, 
и затѣмъ,  какъ  описано,  получалъ  іодиды  Н§;  въ  пробиркахъ 
2,5  мм.  внутренняго  діаметра.  При  сравненіи  получившіяся  кольца 
іодидовъ  дали  мнѣ  шкалу,  въ  которой  можно  было  отличить 
0.06  отъ  0.04,  0.12  отъ  0.06,  0.24  отъ  0.12  и т.  д.  Что-же 
касается  промеясуточныхъ  членовъ  мел;ду  0.06  и 0.12,  или  0.12 
и 0.24,  то  каждый  изъ  нихъ  тѣмъ  рѣзче  отличался  отъ  предъи- 
дущихъ  и послѣдующихъ,  чѣмъ  дальше  отстояли  отъ  него  сравни- 
ваемые члены,  и— наоборотъ.  Опыты  съ  0.04  мгр.  на  500  и 
1000  к.  см.  были  повторены  потомъ  нѣсколько  разъ  особо. 

II  серія.  Тоже  самое  было  продѣлано  съ  0.04,  00.6,  0.08, 
0.10,  0 12,  0.24  и 0.50  мгр.  Н&  СЬ  на  500  к см.  нормаль- 
ной и не  содержавшей  Н§  мочи;  по  подкисленіи  10  к.  см.  НСІ, 
смѣси  доводились  кипяченіемъ  и прибавленіемъ  постепенно  убы- 
вающихъ порцій  того  же  раствора  КМ04  до  полнѣйшаго  сходства 
извнѣ  съ  дестиллированной  водой.  Саеіегіз  рагіЬиз,  получившіеся 
результаты  не  отличались  почти  отъ  соотвѣтствующихъ  имъ  въ 
І-ой  серіи  опытовъ.  И здѣсь  опыты  съ  0.04  мгр.  Н&  СЬ  на  500 
и 1000  к.  см.  были  повторены  нѣсколько  разъ. 

Эти  опыты  дали  мнѣ  возможность  установить  слѣдующія  обо- 
значенія, удержанныя  мною  и позднѣе  при  приблизитель- 
ной оцѣнкѣ  напряженія  щ въ  мочѣ  больныхъ,  утилизи- 
рованныхъ мною  въ  направленіи  постановленной  темы: 

1)  « Нд  въ  изслѣдуемой  жидкости  нѣтъ  или  она  сомни- 
тельна». Первое  выраженіе  соотвѣтствуетъ  зеркально- чистымъ  про- 
биркамъ, а второе — пробиркамъ,  передержаннымъ  въ  пламени  го- 
рѣлки и заключающимъ  въ  себѣ  сѣровато-бѣловатый  « липкій 
налетъ».  Послѣдній  получается  изъ  проволочки  въ  случаяхъ  ор- 
ганическихъ жидкостей  въ  концѣ  непрерывно  продолжавшагося  на- 
грѣванія  пробирки  напр.  при  счетѣ  1,2....  до  10,  причемъ  отго- 
няются: сначала  пары  Н20  отъ  промелсуточной  влаги,  остающейся 
на  амальгамированной  проволочкѣ  послѣ  обтиранія;  затѣмъ  Н&,  и 
наконецъ —описываемый  налетъ;  первые  осалдаются  ближе  къ 
открытому  концу  реактивной  пробирки  въ — , или  за  предѣлами 


крупинки  іода;  вторая  — дальше  отъ  него,  между  проволочнымъ 
пучкомъ  и крупинкой;  а третій — еще  дальше,  въ  непосредствен- 
номъ сосѣдствѣ,  или  даже  въ  границахъ  проволочнаго  пучка.  Лип- 
кій налетъ  отличается:  отъ  паровъ  Н20  и Н&  наиболѣе  трудной 
летучестью  и своимъ  цвѣтомъ;  отъ  ртути  же — не  рѣзкой  конту- 
рированностію  своихъ  колецъ,  какъ  въ  направленіи  крупинки  іода, 
такъ  и въ  направленіи  проволочнаго  пучка;  отъ  іода  онъ  окра- 
шивается въ  желто-бурый  цвѣтъ;  подъ  микроскопомъ  не  имѣетъ 
кристаллической  формы  іодпдовъ  Н&. 

2)  « Слѣды  Нд*.  Это  выраженіе  относится  къ  зеркально-чи- 
стымъ пробиркамъ,  содержащимъ  въ  себѣ  кольца  іодидовъ  Н§ 
шириной  уже  1 мм.  и кольца  не  во  всю  окружность.  Какъ  наи- 
болѣе деликатныя,  описываемыя  кольца  получаются  только  при 
осторожномъ  подогреваніи  до  признака — малѣйшаго  потускнѣнія 
пробирки  въ  области  между  пучкомъ  и крупинкой  іода — и крас- 
нѣютъ почти  моментально;  обративъ  въ  сомнительныя,  ихъ  легко 
не  получить,  если  нѣсколько  передержать  пробирку  въ  пламени 
горѣлки.  Соотвѣтствуютъ  0,04  ыгр.  Н&  СЬ  на  1000  к.  см.  рас- 
творителя. 

3)  Выраженіе  « Нд  ясная» » соотвѣтствуетъ  болѣе  стойкимъ 
кольцамъ  шириной  до  1 мм.  Кольца  краснѣютъ  въ  промежутокъ 
времени,  вполнѣ  уловимый,  послѣ  чего,  какъ  и кольца,  описан- 
ныя подъ  2°,  представляются  въ  формѣ  нѣжно-точечнаго  налета. 
Получаются  изъ  0,04  Н§  СЬ  иа  500  к.  см.  растворителя. 

4)  « Нд— рѣзкая'»  сооотвѣтствуетъ  кольцамъ  шириной  въ  1 мм. 
Кольца  начинаются  отчетливо  выраженной  желтой  окраской,  кото- 
рая только  въ  ободкѣ,  обращенномъ  къ  крупинкѣ  іода,  крас- 
нѣетъ за  время,  требующоеся  для  окончанія  операціи  отгонки  Н§ 
изъ  амальгамированнаго  металла  и полученія  іодидовъ.  Такія 
кольца  получаются  изъ  мочи  и воды  послѣ  искусственнаго  прибав- 
ленія къ  нимъ  0,06  мгр  СЬ  па  500  к.  см.  растворителя. 

5)  «Нд  очень  рѣзкая»  соотвѣтствуетъ  густо-насыщеннымъ  нѣж- 
но-желтаго цвѣта  кольцамъ,  шириной  въ  2 мм.  Подобно  предъ- 
идущимъ,  кольца  краснѣютъ  за  время  опыта  только  въ  сторонѣ, 
обращенной  къ  іоду,  и на  всемъ  протяженіи — при  болѣе  продол- 
жительномъ пребываніи  съ  послѣднимъ.  Получаются  изъ  0,12 
Н&  С 1 2 на  500  к.  см.  растворителя. 

6)  г Нд  весьма  рѣзкая » обозначаетъ  кольца,  желтыя  или 
красныя,  шириной  въ  3 мм.  и соотвѣтствуетъ  0,24  мгр.  СЬ 
на  500  к.  см.  растворителя. 

7)  « Ед  чрезвычайно  рѣзкая » соотвѣтсвуетъ  кольцамъ  іодидовъ 
Н&  въ  3,5  до  4 мм.  ширины  и получается  изъ  замѣтно-амаль- 
гамированной спирали  прп  0,5  мгр.  Н&  С1а  на  500  к.  с.  раство- 
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рптеля. — Кольца  съ  4°  по  7°  могутъ  быть  сохраняемы  болѣе  или 
менѣе  продолжительный  срокъ,  смотря  по  температурѣ  окружаю- 
щей среды. 


Наблюденія  свои  я дѣлалъ  надъ  сифилитиками  или  лежавшими 
въ  сифилитическомъ  отдѣленіи  клиническаго  военнаго  госпиталя, 
или  лечившимися  при  немъ  амбуляторно.  Большинство  изъ  нихъ 
страдало  самыми  ранними  формами  кондиломатознаго  періода  сифи- 
лиса и продѣлывало  леченіе  ртутью  въ  первый  разъ,  меньшин- 
ство лечилось  во  2-ой  и даже  въ  3-ій  разъ;  первыхъ  я утилизи- 
ровалъ при  рѣшеніи  вопроса  о выдѣленіи  мочей  за  время  ея 
терапевтическаго  употребленія  въ  формѣ  мазей  (яеШісЬе  аиз- 
зсЬеіНип^  нѣмцевъ),  вторыхъ — при  рѣшеніи  вопроса  о выдѣленіи 
мочей  за  періодъ,  слѣдовавшій  потомъ,  вплоть  до  прекраще- 
нія такого  выдѣленія  (пасЬіга^ІісЬе  аиззсЬеМип^  нѣмцевъ).  Въ 
интересахъ  большей  чистоты  и повторяемости  получаемыхъ  резуль- 
татовъ обѣ  категоріи  больныхъ  ставились  въ  слѣдующія  условія: 

1)  Втиранія  начинались  не  иначе,  какъ  послѣ  предвари- 
тельнаго испытанія  мочи  на  содероюаніе  Нд.  Причемъ,  въ 
случаяхъ  отсутствія  въ  мочѣ — больной  утилизировался  по  во- 
просу о современномъ  выдѣленіи  На;  и ставился  въ  условія,  опи- 
санныя ниже  въ  2°  по  7°;  въ  случаяхъ  же  присутствія — или  за- 
трачивался для  статистики,  или  относился  къ  рубрикѣ  послѣдо- 
вательнаго выдѣленія. 

2)  Клиническіе  больные  до  начала  леченія  мазями  помгь- 
щались  въ  палагпгь  безъ  втирающихся  (№  6),  въ  день  же  на- 
чала леченія  переводились  въ  палату  (№  5)  съ  другими  больными, 

Іуже  дѣлавшими  втиранія. 

3)  Какъ  клиническіе,  такъ  и амбулаторные  больные  до  начала 
втираній  очищали  кожу  получасовой  въ  28 — 30°  ванной  и въ  10 
часовъ  вечера  того  же  дня  дѣлали  первое  натираніе  во  внут- 
реннія поверхности  голеней.  На  слѣдующій  день  вечеромъ  такая 

С же  доза  втиралась  во  внутреннія  поверхности  обѣихъ  бедръ,  на 
3-ій  день — въ  передне-наружныя  поверхности  грудной  клѣтки  и 
I на  4-ый  день — во  внутреннія  поверхности  обѣихъ  верхнихъ  ко- 
1 нечностей.  На  5-ый,  9-ый  и т.  д.  день  кожа  снова  очищалась 
і ванной  въ  28—30°,  а въ  10  часовъ  вечера  начинались  втиранія 
по  тому  же  порядку.  Самыя  натиранія  производились  при  комнат- 
ной температурѣ  такимъ  образомъ,  что  прописанная  доза  мази 
(<3з — ^ рго  Оіе)  на-глазъ  дѣлилась  пополамъ;  затѣмъ  одна  часть 
«я  (§;г  хѵ — ххх  р.  0о8і)  въ  теченіи  10  минутъ  натиралась  въ 
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одну  половину  описанныхъ  областей  тѣла,  а другая  въ  тече- 
ніи такого  же  срока— въ  другую  половину. 

4)  Для  анализовъ  на  Нд  собиралась  только  ночная  мо- 
ча, выдѣленная  больнымъ  съ  2,  4,  5 до  10  часовъ  утра;  моча- 
же  болѣе  разведенная  и послѣчайная  вовсе  не  употреблялась  при 
изслѣдованіи.  Количество  анализируемой  мочи  для  одного  и 
того  же  больного  было  постояннымъ  во  все  время  нахожде- 
нія его  подъ  наблюденіемъ  и измѣрялось  500  к.  см.  для  клини- 
ческаго и 400  к.  см.  для  амбулаторнаго  больного. 

5)  Въ  случаяхъ  проявленій  сифилиса,  требовавшихъ  кромѣ 
общаго  лѣченія  фрикціями  и мѣстнаго,  ртутные  препараты  не 
употреблялись  для  мѣстнаго  леченія , а замѣнялись  другими, 
болѣе  индефферентными  для  результатовъ  анализа.  Сюда  принад- 
лежатъ: Аг^.  піігіс.  ^гі,  Сиргшп  еі  2іпсит.  зиііигіс.  &г. 
І)\ЦІ  на  ^0-  ЭезЬ.  3],  въ  видѣ  примочекъ  употреблявшіеся  при 
мѣстномъ  лѣченіи  первичныхъ  язвъ  и папулъ  репіз;  Аг^.  пііг. 
^гх  на  А^.  Эезі.  3]  и Ьаріз  ііііегп.  іп  ЬасиІ. — для  прижи- 
ганія сифилитическихъ  отложеній  области  рта  и глотки;  2іпсит 
охуПаі.  сит  Атуіо  аа — въ  формѣ  присыпокъ  при  папулахъ 
зсгоіі,  ге§.  апо-регіпеаі.  и другихъ  областей  тѣла;  и т.  п. 

6)  Экземы  и эритемы , интеркуррентныя  втираніямъ , 

обыкновенно  обходились  больными  такимъ  образомъ,  что  вмѣсто 
пораженныхъ  областей  при  слѣдующемъ  очередномъ  натираніи 
употреблялись  одноименныя  и сосѣднія  съ  ними  не  пораженныя; 
въ  остальномъ  же  1г.  продолжались  въ  порядкѣ  и послѣдователь- 
ности, описанныхъ  въ  3°.  Экзематозно-пораженныя  мѣста  пользо- 
вались РіасЬуІ.  НеЬгае  и присыпками  ихъ  2іпс.  охуН. 

сит  Атуіо. 

7)  Всѣ  безъ  исключенія  больные,  съ  1-го  и по  послѣднее  на- 
тираніе включительно  поддерживали  чистоту  зубовъ  и по- 
лости рта  съ  помощію  какого-нибудь  зубного  порошка  и поло- 
сканій ихъ  Каі.  сЫогіс.  и АсЫ.  іаппіс.  въ  количествѣ  1/2  до 
1 чайной  ложки  на  стаканъ  кипяченой  воды.  Чистка  зубовъ  про- 
изводилась 1 — 2 раза  въ  теченіи  сутокъ,  а полосканія — отъ  2 до  6 
разъ,  смотря  по  числу  втираній  и наклонности  десенъ  къ  разрых- 
ленію (зіотніШз  тегсигіаІізД. 


Для  разрѣшенія  вопроса,  поставленнаго  въ  оглавленіи  настоя- 
щей работы,  мною  были  испытаны  слѣдующіе  препараты. 

Г.  Ѵпдиепіит  ііусіѵагдуѵі  сіпегеит  оЦгсіпаІе  з.  зітр- 
Іех , какъ  препаратъ  наиболѣе  древній  и распространенный.  По 
предписанію  Россійской  Фармакопеи  онъ  содержитъ  6 частей  Н$, 
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1 ч.  старой  мази  и 12  ч.  сопвіііиепз  по  вѣсу.  Приготовлялся 
въ  аптекѣ  клиническаго  военнаго  госпиталя.  Дозы  въ  <38  до  <3^ 
рго  сііе  содержатъ  10  и 20  §ш.  металлической  Н&  и были 
взяты  мною  на  основаніи  воззрѣній,  выработанныхъ  относительно 
назначенія  этаго  препарата  клиницистами. 

2°.  ІІпдиепіит  ТіусСгагдугі  сгпегеит  йиріех  по  распростра- 
ненности занимаетъ  мѣсто,  непосредственно  слѣдующее  за  1-мъ. 
Приготовлялся  аптекой  г-на  Фридлапдера  въ  СИБургѣ  по  предпи- 
саніямъ Росс.  Фарм.  для  1-го  препарата,  но  съ  содержініемъ  Н§ 
вдвое  большимъ  (12  ч.  по  вѣсу).  Полудрахмовыя  дозы  его 
содержатъ  около  15  §гп.  металлической  Н^. 

Относительно  выдѣленія  Н&  мочей  за  періодъ  современной  те- 
рапевтическому употребленію  этихъ  препаратовъ  N е П а 13)  при- 
водитъ между  прочими  слѣдующій  случай  (№  17). 

В.  МагІІп  23  л.,  рабочій...  Ежедневныя  Іг.  изъ  3 дпп.  ШЩ.  ЬусІ.  (1.  на- 
чалъ X.  27,  послѣднюю  24  {'г.  сдѣлалъ  XI.  23.  Анализъ  мочи  за  тотъ-же  про- 
межутокъ времени  далъ:  X.  28 — 31.  Н§  въ  мочѣ  ( + );  XI.  1 — 2.  Н&  много 
(-}-);  3 и 4.  Н§  въ  м.  (+);  5. — слѣды  ( + );  6. — мало  (-)-);  7. — Н§‘  не  най- 
дена вовсе  ( — );  8.  Н§  много  (-}-);  9 — 11.  Н§  (+);  12.  Н§  много  (-}-). 

3°.  ІІпдиепіит  ЬуАѵагдуѵі  сіиріех  сит  Виіуго  Сасао 
раѵаіит.  Но  содержанію  Н&  и приготовленію  не  отличается  отъ 
предъидущаго;  различіе-же  состоитъ  только  въ  сопзЫиепз,  въ 
которомъ  вмѣсто  4 частей  8еЪі  Ьоѵті  взято  столько  же  частей 
по  вѣсу  Виіугі  Сасао.  Полудрахмовыя  дозы  этого  препарата  со- 
держатъ 15  §гп.  металлической  и испытаны  мною  въ  на- 
деждѣ получить  мазь  болѣе  нѣжную  и пріятную  для  кожи.  При- 
готовлялся въ  аптекѣ  г.  Фридландера. 

4°.  Лпдепіит  НуисСгаѵдуѵі  Яиріех  сит  Ьапоііпо  рагаіит. 
Отличается  отъ  предъпдущихъ  препаратовъ  новымъ  сопэіііиепз 
Ьапоііпит,  недавно  предложеннымъ  для  мазей  ЬіеЬгеі- 
сЬ’омъ  (1885)  24).  Чистой  Н&  въ  немъ — столько-же,  сколько 
во  2°  и 3°,  но  вмѣсто  8еЬі  Ьоѵіііі,  или  Виіугі  Сасао  (4  ч.)  и 
Асііріз  яиіііі  (8  ч.)  взято  равное  количество  но  вѣсу  Ьапоііпі 
(12  ч.).  Препаратъ,  полученный  мною  благодаря  любезности  г-на 
Фридландера,  имѣлъ  темно-сѣрый,  лаково-блестащій  видъ  и при- 
липалъ при  растираніи  между  пальцами,  оставляя  своеобразное 
впечатлѣніе  растопленныхъ  клея  или  гуттаперчи.  Полудрахмовыя 
дозы  содержатъ  15  &ги.  металлической  и испытаны  мною: 
въ  двухъ  случаяхъ— по  темѣ,  общей  для  всѣхъ  препаратовъ,  и въ 
двухъ  случаяхъ — при  одновременномъ  опрыскиваніи  натираемыхъ 
областей  небольшимъ  количествомъ  Н20,  какъ  совѣтуетъ  для  8аро 
тегсигіаііз  ОЬегВіпсІег. 

Выходя  изъ  теоретическихъ  соображеній,  Ь і е Ъ г е і с 1і 
ожидаетъ  отъ  мазей,  приготовленныхъ  на  Ьапоііпит,  наиболь- 


шей  дѣйствительности  и усвояемости:  « П>іе  Наиі  ваи&і  баз  Ьа- 
поііп  Ъеіт  ЕіпгеіЬеп  ^егасіеги  аиЛ » 

5 . Нувгагдугит  оіепісит , ОІво-8іеагіпзаиге  () иескзіі - 
Ъсгохусі  з.  Оізаиге  (^иескзіЬегохуЛ  з.  риескзіІЪегоІеаі  нѣмцевъ, 
обязанъ  своимъ  происхожденіемъ  V е и о і (1857)  2->).  Вошелъ 
въ  употребленіе  со  времени  М а г ѳ 1г  а 1 Гя  (1872),  испытав- 
шаго его  при  сифилисѣ  и мѣстно  2б),  и В е г к 1 е у Н і I Гя 
(1873),  примѣнившаго  этотъ  препаратъ  къ  общему  леченію  си- 
филиса 2').  Приготовляется  раствореніемъ  Нубгаг§.  охубаі.  ѵіа 
Ьитіба  рагаіі  въ  Асібит  оіеіпісит.  Ма  гзЬаП  употреб- 
лялъ 5,  10,  20°/о  растворы;  В.  ШП  1,25 — 2,0  §гпі.  20°/о 
рго  Ггісі.;  О.  31  а г I і н і 28)  2 §гт.  20 — 25°/«;  І)г.  Ѵа]ба  29) 
2 — 3 §гіп.  28%,  НЛИ  28  частей  но  вѣсу  на  100  частей  8іе- 
агіпбі;  КеЬа  13)  3 — 6 §пп.  24°/о.  По  моей  просьбѣ,  г. 
Фридландеръ  для  находившихся  подъ  моимъ  наблюденіемъ  случаевъ 
отпускалъ  28°/о  растворы,  приготовленные  изъ  28  частей  Нуб. 
охуб.  ѵ.  Ъіпп.  р.  на  100  частей  по  вѣсу  АсісЗі  Оіеіпісі,  бла- 
годаря чему  нолудрахмовыя  дозы  этого  препарата  содержали  15 
§гп.  Нубг.  охубаіі  Паѵі. 

Расчитывая  на  преимущественное,  если  не  исключительное  учас- 
тіе кожи  въ  дѣлѣ  усвоенія  11^  при  накожномъ  способѣ  леченія 
сифилиса  въ  формѣ  препаратовъ,  упомянутыхъ  въ  1°  по  7°,  п слѣ- 
дуя Маг  8 На  1 Гю  назначаемыя  дозы  Нуб.  Оіеіп.  слѣдуетъ — не 
втирать,  а лишь  слегка  намазывать  щеткой,  или  пальцемъ;  иначе 
могутъ  получиться  эритема  и пустулы.  В.  Ы і 1 1 наблюдалъ  кромѣ 
того  и кумулятивныя  дѣйствія  отъ  употребленія  описываемаго  пре- 
парата. По  Магііиі  Ну  б . Оіеіп.  втирается  легче  и чище  сѣрой 
мази,  но  общее  дѣйствіе  нри  немъ  длительнѣе.  По  д-ру  Ѵа)ба, 
Нуб.  Оіеіп.  даже  въ  наиболѣе  неблагопріятныхъ  случаяхъ — не 
хуже  ип§.  сіп.,  обыкновенно-же— лучше,  такъ  какъ  не  даетъ 
при  употребленіи  пи  экземъ,  ни  стоматитовъ.  Въ  4 случаяхъ  V. 
не  нашелъ  въ  мочѣ  послѣ  1-|-2  1гг. 

Относительно  выдѣленія  мочей  при  употребленіи  этого  пре- 
парата КеЬа  13)  приводитъ  между  прочими  слѣдующій  (№  26) 
случай. 

М.  Етіі,  27  л.,  ежедневныя  1г.  изъ  3 дгт.  С^иескзіШегоІеаІ’а  начала  УП. 
10,  а послѣднюю  20  іг.  сдѣлала  УП.  30.  Изслѣдованія  относительно  содержанія 
Н&  въ  мочѣ  дали:  ѴП.  19.  (+);  20  — 21.  (— );  22—27.  (4-):  28—30.  Г— У 31 

Н);  V Ш.  1 (-).  - ’ 

6°.  8аро  тегсигіаііз,  з.  Мегсигзеі/е  нѣмцевъ,  распространенъ 
въ  Германіи  Всііизіег’омъ  (1882),  ознакомившимся  съ  употребле- 
ніемъ этого  препарата  въ  поликлиникѣ  СЬагсоІ  «8а1рёігіёге».  30) 
По  ОЬегІапбег’у  31)  онъ  приготовляется  изъ  вполнѣ  ней- 
тральнаго 8аро  ѵігібіз  НеЬгае,  съ  небольшимъ  количествомъ 
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Оіусегіпі,  и металлической  въ  отношеніи  1 части  на  3 
части  по  вѣсу  мыла;  не  имѣетъ  непріятнаго  запаха,  зависящаго 
отъ  способности  разлагаться  обыкновпнной  сѣрой  мази;  натирается 
и переносится  легче  даже  людьми,  съ  эректильной  и предрасполо- 
женной къ  экземамъ  кожей;  дозы — какъ  при  сѣрой  мази.  По  моей 
просьбѣ,  г-нъ  Фридландеръ  отпускалъ  8аро  тегсигіаііз, 
приготовленный  изъ  10  частей  8аропІ8  каііп.  НеЪгае,  1 части 
СНусегіиі  и 10  частей  но  вѣсу  Нус1гаг§.  ѵіѵі,  благодаря  чему  по- 
лудрахмовыя  дозы  этого  препарата  содержали  15  §гп.  Н^.  Препа- 
ратъ при  растираніи  съ  водой  даетъ  между  пальцами  довольно  прі- 
ятное ощущеніе  мыла  и немного  цѣнится. 

Слѣдуя  предписанію  ОЬегІапйе  га,  рука  и натирае- 
мыя области  легонько  сбрызгивались  предъ  употребленіемъ  пре- 
парата водой. 

Относительно  выдѣленія  мочей  за  время  употребленія  этого 
препарата  N е Ь а 13)  приводитъ  между  другими  слѣдующій  слу- 
чай (№  8): 

М.  Поза,  26  л.,  риеііа  риЫіса,  ежедневныя  Гг.  изъ  3 §гт.  йаропіз  начала 
X.  13,  послѣднюю  № 25  1г.  сдѣлала  XI.  6.  Анализъ  на  содержаніе  Н§  въ 
мочѣ  далъ:  X.  15  (-);  16  (-(-)•,  17  (— );  18  (+);  19,  21,  24.  (+);  25.  (— );  26 
и 27  (+). 

7°.  ІІпдиепіит  теѵсиѵіі  зиЬіітаіі  соѵгозііѵі  з.  ипдиепіит 
СіѵіПо — одна  изъ  наиболѣе  древнихъ  и теперь  оставленныхъ  при 
клиническомъ  употребленіи  мазей.  По  описанію,  заимствованному 
мною  у Я.  К о 1 1 е 1,  приготовляется  изъ  Н§.  зиЫіт.  согго- 
зіѵ.  (4  »гт)  п Ахип^.  (30  §гт)  съ  прибавленіемъ,  послѣ  двѣ- 
надцати часоваго  растиранія  получившейся  смѣси,  Аттоп.  сЫо- 
гаѣі  (4  §гт.)  32 ).  Полудрахмовыя  и драхмовыя  дозы  этого  пре- 
парата мною  были  испытаны  по  1 разу  и содержали:  первыя  4 
^гп.  Нусігаг^угі  зиЫітаІі  соггозіѵі,  а вторыя  по  8 ^гп. 
рго  Ггісѣ.  Послѣ  предварительныхъ  испытаній,  втиранія  дѣлались 
слѣдуя  общему  типу,  описанному  на  стр.  9 и слѣд.,  1° — 7°.  Пре- 
паратъ полученъ  мною  благодаря  любезности  завѣдующаго  аптекой 
клпнич.  военнаго  госпиталя  г.  Иванова. 

Затѣмъ,  перехожу  къ  описанію  случаевъ,  находившихся  подъ 
моимъ  наблюденіемъ. 

% 

I.  ІІпдиепіит  Ьубгагд.  сіпег.  оНіст.  З8:  а)  натиранія  по  общему 

типу. 

1)  В.  Я.,  писарь,  24  лѣтъ,  холостъ.  Подозрительное  сношеніе  имѣлъ 
16  янв.  1885  г.,  язву  замѣтилъ  30  янв.,  не  лечился  ничѣмъ.  Принятъ 
въ  госпиталь  II.  24. — Явленія:  язва  твердаго  шанкра,  лимфангоитъ  репіз, 
увеличенныя  и плотныя  паховыя  желѣза. — Теченіе.  III.  12.  Недомоганіе, 
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боль  въ  поясницѣ,  разбитость. — III.  13.  На  бокахъ — разбросанныя  пятна 
сифилитич.  краснухи. — III.  20.  На  бокахъ,  груди,  спинѣ  и предплечіяхъ 
совершенно- отчетливая  мелко-пятнистая  высыпь  краснухи;  общее  состоя- 
ніе лучше.  Начаты  Ггісііопев. — III  23.  Краснуха  еще  отчетливѣе,  нѣ- 
сколько пятенъ  на  лодоняхъ — III.  29.  Краснуха  еле  замѣтна. — 11.  3. 
Краснуха  исчезла  вовсе.  — IV.  19.  Сдѣлано  30  Ггісі. — II.  20.  Кромѣ 
увеличенныхъ  и плотныхъ  при  глубокомъ  давленіи  жж.  и значительно 
размягченнаго  склероза,  никакихъ  явленій  С — са  нѣтъ.  Выписанъ. 

Н§  въ  мочѣ  наканунѣ  Ггісі.  — с сомнительна:»,  послѣ  1 Гг. — «слѣды», 
послѣ  2 — «ясно»,  послѣ  5 — «рѣзко»,  послѣ  10 — «очень  рѣзко»,  послѣ 
20 — «весьма»  рѣзко,  послѣ — 30  Гг.  проволочка  серебристая,  Н§  въ 
мочѣ  «чрезвычайно»  рѣзко.  Моча  изслѣдовалась  ежедневно,  такъ  что  про- 
межуточное содержаніе  Н§  только  постепенно  переходило  отъ  меньшаго 
ея  обозначенія  къ  слѣдующему;  неудачныхъ  анализовъ — ни  одного. 

VI.  7.  В.  снова  поступилъ  въ  госпиталь,  жалуясь  на  охриплость.  Изслѣ- 
дованіе констатировало  1агуп§і1і8  рариіоза.  Съ  10  по  22.  VI  сдѣлано 
6 вдуваній  каломеля. — Н§  въ  мочѣ  VI.  8 и 9 очень  рѣзкая. 

2)  Б.  А.,  рядовой,  23  лѣтъ.  Обстоятельствъ  зараженія  не  помнить, 
не  лечился  вовсе.  Привятъ  въ  госпиталь  1885.  II.  28  съ  язвой  твер- 
даго шанкра  крайней  плоти  и двухсторонними,  паховыми  желѣзами. — 
Теченіе:  III.  14.  Язва  чище. — III.  19.  Язва  зарубцевалась;  жж.  рѣзче. — 

III.  27.  Козеоіа  внутр.  пов.  рукъ  и груди.  Начаты  ГгісГ. — III.  30.  Мѣ- 
стами пятна  переходятъ  въ  папулы  съ  получечевицу,  особенно  на  лбу. — 

IV.  2.  Койеоіа  тускнѣетъ. — IV.  10.  Отъ  папулъ  лба— бурокоричневыя 
пигментаціи.' — IV.  26.  Ни  на  кожѣ,  ни  на  слиз.  оболочкахъ — никакихъ 
явленій  С — са  нѣтъ,  незначительные  остатки  инфильтрата  на  мѣстѣ 
язвы  и гнѣздно  размягченныя  жж.  паховыя,  прощупываются  и др.  жж. 
Сдѣлано  30  Гг.  Оіп^іѵіііз, — IV.  27.  Выписанъ. 

Анализъ  мочи,  изслѣдуемой  ежедневно  за  время  Гг.,  далъ  постепенно 
возрастающее  содержаніе  Н§  по  шемѣ  предыдущаго  случая.  До  начала 
натираній  моча  изслѣдовалась  3 раза,  при  чемъ  найдено:  III.  15.  16. 
ТІ&  нѣтъ  увѣрено,  позднѣе  III.  24.  — «сомнительно»;  изъ  остальныхъ 
30  анализовъ  ни  одного  неудачнаго  или  отрицательнаго. — Анализъ  мочи 
при  амбулаторномъ  леченіи  Б.  далъ:  Ѵ.8.Н§  въ  мочѣ  весьма  рѣзко. 

V.  10,  13.  — тоже;  V.  23— очень  рѣзко. 

Б.  снова  поступилъ  въ  госпиталь  V.  30  съ  остатками  склероза  и 
желѣзъ,  широкопятнистой  рецидивной  резеолой  въ  области  плечь  и 3 
папулами  верхней  губы. — VI.  2.  Снова  начаты  Гг. — VI.  8.  Сыпь  за- 
мѣтна менѣе. — VI.  10.  Сыпь  исчезла. — VI.  16.  Окончена  Гг.  15  и по- 
слѣдняя. На  мѣстѣ  склероза — пигментація;  жж.  увеличены  и при  глубо- 
комъ давленіи  тверды. — VI.  18.  Выписанъ. 

При  новомъ  изслѣдованіи  мочи,  констатировано  постепенное  увеличе- 
ніе содержанія  Н§,  начиная  съ  очень  рѣзко  предъ  началомъ  Гг.  и пе- 
реходя въ  весьма  и чрезвычайно  рѣзко  послѣ  окончанія  леченія. — Моча, 
доставленная  больнымъ  VII.  20,  дала  Н§  въ  мочѣ  «очень»  рѣзко. 

3)  А.  Г.,  кучеръ,  33  л.,  семейный.  Подозрительный  сообщ.  въ  20  ч. 
дек.  1884  г.,  въ  1-хъ  числахъ  янв.  1885  г.  замѣтилъ  язву,  которую 
лечилъ  свинцовой  и простой  водой.  Поступилъ  85.  II,  II.  Діагнозъ: 
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розеола  по  всему  тѣлу,  не  исключая  и нижнихъ  конечностей;  си- 
филит.  почти  циркулярный  склерозъ  зиіс.  геГго§1аікі,  роІуасІепШз; 
широкія  шелушащіяся  папулы  лба,  мокнущія  зсгоіі,  ргаериШ;  язвенныя 
папулы  твердаго  неба  и глотки;  ітреіі^о  волосистой  части  головы. — - 
II.  13.  Начаты  Гг. — II.  23.  Кромѣ  пигментацій  волосистой  части  головы 
и лба  ни  на  кожѣ  ни  на  слиз.  об.  никакихъ  явленій  С-са  нѣтъ. — III.  30. 
Натиранія  окончены  на  № 46. — IV.  2.  Кромѣ  увеличенныхъ  и при 
глубокомъ  давленіи  плотныхъ  жж.,  пигментацій  на  лбу  и волосистой  ча- 
сти и яснаго  склероза — никакихъ  явленіи.  8іотаШіз  тѳгсигіаііз.  Вы- 
писанъ . 

Анализъ  мочи  послѣ  30  Гг.  далъ  проволочку  серебряную,  кольца  іоди- 
да  Н§  шириной  въ  3,5 — 4 мм.;  послѣ  35,  38,  40,  43  и 46  Гг.  тоже 

въ  мочѣ  чрезвычайно  рѣзко. — Чрезъ  1 недѣлю  послѣ  выписки  тоже; 
чрезъ  2 мѣсяца  Н§  въ  мочѣ  очень  рѣзко  (+). 

4)  А.  В.,  точильщикъ,  60  лѣтъ,  женатый.  Подозрител.  сообщ.  отвер- 
гаетъ, начала  болѣзни  не  представляетъ,  не  лечился  вовсе.  Принятъ 
1885.  II.  15  съ  широкими,  до  ногтя  большаго  пальца,  покрытыми  ко- 
рочками или  шелушащимися  папулами  лба;  шелушащимися  или  мокну- 
щими зсгоГі;  папиллярными  разращеніями  до  полуорѣха  съ  распадомъ 
на  поверхности  и мокнущими  папулами  по  периферіи  асі  апшп;  папулами 
глотки  и сливными  верхней  и нижней  губъ  рта;  бозболѣзненными,  хря- 
щево-твердыми и увеличенными  отъ  голубинаго  яйца  до  орѣха  жж. 
обѣихъ  сторонъ  паха,  локтей,  задней  части  затылка  и подбородка;  пора- 
женій, соотвѣтствующихъ  первичнымъ  явленіямъ  на  половыхъ  частяхъ 
не  найдено.  Десны  не  удовлетворительны,  для  ихъ  поправленія  назна- 
чены полосканія  изъ  настоя  дубовой  ксры,  лимонъ  и противуцинготная 
діэта. — II.  28.  Начаты  Гг. — III.  12.  Губы  чище,  папулы  выравниваются, 
въ  глоткѣ — лучше. — III  19.  Папиллярныя  разращенія  а<1  апшп  ниже; 
папулы  зарубцевались  и выравнились,  на  ихъ  мѣстѣ — пигментаціи;  жж. 
нѣсколько  мягче. — III.  24.  Десны  припухаютъ.  — III.  30.  Признаки 
ртутнаго  стоматита  рѣзче  и потому  втиранія  послѣ  30  N на  время 
оставлены. — Въ  промежутокъ  времени  съ  IV.  3 по  IV.  10  больной  сдѣ- 
лалъ еще  7 Гг.;  а IV.  12  выписанъ  съ  бурокоричневыми  пигментаціями 
лба,  почти  выравнивіпимися  папиллемами  ге§.  апаі.  и значительно  раз- 
мягченными жж.  Признаки  стоматита. 

Моча  анализирована  ежедневно  съ  15  по  30  Гг.,  при  чемъ  получи- 
лись возрастающія  количества  по  степенямъ:  послѣ  20  Гг. — весьма 
рѣзко,  и послѣ  30  Гг. — чрезвычайно  рѣзко.  Послѣднее  обозначеніе  со- 
отвѣтствуетъ и 35 — 37  Гг.— Позднѣе  принесенная  моча  дала  IV.  18  и 
25  весьма  рѣзко,  V.  4 почти  в.  рѣзко  и 26  очень  рѣзко. 

5)  П.  П.,  рядовой,  26  л.,  холостъ.  22  янв.  на  4-ый  день  послѣ 
сообщ.  имѣлъ  какія-то  язвы,  послѣ  которыхъ  стали  появляться  бородавки. 
Настоящія  явленія  замѣтилъ  22  февр . , 3 дня  послѣ  послѣдняго  сообще- 
нія; не  лечился  ничѣмъ,  кромѣ  свинцовой  воды. — Явленія:  на  внутр. 
листкѣ  крайней  плоти  большое  хрящевое  уплотнѣніе;  по  тѣлу,  кромѣ 
нижнихъ  конечностей,  то  мелко-пятнистая,  то  крупно-пятнистая  сифилит. 
розеола;  ітреіі^о  покровъ  головы:  папулы  глотки  и миндалинъ. — III.  23. 
Начаты  Гг. — 31.  Въ  зѣвѣ  папулы  прошли.  Розеола  не  видна.  Мѣстами — нѣ- 
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сколько  ограниченныхъ  мѣдно-краснаго  цвѣта  возвышеній,  частью  шелу- 
шащихся. Корочки  волос,  части  головы  спали. — IV.  27.  Кромѣ  значи- 
тельно размяченныхъ  жж.,  склероза  и пигментацій  на  мѣстѣ  папулъ,  ника- 
кихъ явленій  С — са  нѣтъ.  Лено  выраженный  6іп§іѵііІ8.  Послѣ  35  Гг. 
прекращены.  Въ  срокъ  до  V.  16  больной  сдѣлалъ  еще  15  Гг.,  а 18 
выписанъ  съ  явленіями  IV.  27. 

Анализъ  мочи  на  Н§  далъ:  III.  23 — увѣренно  ( — ),  24 — сомнитель- 
но, 25 — т.  е.  послѣ  2 Гг.,  или  спустя  полтора  сутокъ,  слѣды,  но  увѣ- 
ренно (+),  послѣ  3 Гг.  ясно,  послѣ  5—6  Гг.  рѣзко;  затѣмъ  количество 
Н§  постепенно  возрастаетъ:  послѣ  10  Гг.  очень  рѣзко  и послѣ  20  Гг. 
весьма  рѣзко  (+).  Послѣ  30  Гг.  чрезвычайно  рѣзко,  35,  40,  50 — тоже. 
Изъ  числа  38  анализовъ — ни  одного  не  удачнаго,  ни  даже  прерывистаго. 

6)  3.  Е.,  эфрейторъ,  29  лѣтъ,  холостъ.  Язву  замѣтилъ  1885.  I.  3 
на  3-й  день  послѣ  сообщ.,  настоящія  явленія — съ  недѣлю,  употреблялъ 
какую-то  мазь.  Поступилъ  въ  госпиталь  Ш.  П.  Явленія:  на  внутреннемъ 
листкѣ  крайней  плоти  3 синевато-красноватыхъ,  умѣренно  плотныхъ  на 
ощупь,  полусферическихъ,  въ  полугорошину  папулъ;  двухъ-сторон.  па- 
ховыя жж;  по  тѣлу — розеола;  подчревная,  лѣвая  паховая  и отчасти  лѣв. 
бедряная  области  заняты  неправильно-сморщеннымъ,  мѣстами  звѣздча- 
тымъ и почти  обезцвѣченнымъ  рубцемъ  отъ  ожоги  карболовой  кислотой 
Ш.  18.  Начаты  Гг. — 31.  Отъ  сифилит.  краснухи — никакихъ  остатковъ. 
— IV.  8.  Папулы  репіз  выравниваются. — 22.  Кромѣ  едва  замѣтныхъ 
синеватаго  цвѣта  пигментацій  на  мѣстѣ  первичныхъ  папулъ  и увеличен- 
ныхъ паховыхъ  жж.  явленій  С-са  нѣтъ,  сдѣлано  35  Гг.— IV.  23.  Вы- 
писанъ. 

Ежедневный  анализъ  мочи  съ  1 — 30  Гг.  далъ  постепенное  возраста- 
ніе содержанія  П§,  начиная  съ  слѣдовъ  послѣ  2 Гг  и кончая  чревычай- 
но  рѣзко  послѣ  30 — 35  Гг.  Раньше  этого  Н§;  въ  мочѣ  увѣренно  отсут- 
ствуетъ 1\.  12,  17  и сомнительно  IV.  19  послѣ  I Гг.— 3.  доставилъ 
мочу  15  и VII.  24:  въ  первомъ  случаѣ  найдено  Не;  въ  мочѣ  почти 
в.  рѣзко,  во  второмъ — рѣзко. 

7)  С.  А.,  25  л.,  холостъ,  мастеровой.  Заболѣлъ  С-сомъ  въ  концѣ  дек. 
1883  г.,  лечился  1г.  сѣрой  мази  отъ  первой  сыпи  и возвратовъ  въ  ян- 
варѣ, февралѣ,  въ  мартѣ  и апрѣлѣ  1884  г.,  сдѣлавъ  50  Гг;  около  мѣ- 
сяца тому  назадъ  получилъ  язву,  признанную  за  мягкій  шанкръ,  и пра- 
вопаховой бубонъ:  первая  лечена  іодофор.,  а бубонъ  вскрытъ  разрѣзомъ. 
Поступилъ  въ  госпиталь  Ш.  22  съ  слѣд.  явлен.:  почти  всѣ  нижнія 

и Роирагі,  заняты  не  рѣзко  конту рированной  опухолью,  безъ  кра- 
сноты кожи  и оолѣзненности  при  давленіи;  на  пространствѣ  2 поп.  паль- 
цевъ вверхъ  и 2 1,5  пальцевъ  внизъ  отъ  1і§.  Р.  кожа  сращена  съ 

подкожной  клѣтчаткой  и нарушена  въ  цѣлости  благодаря  разрѣзу,  про- 
ходящему по  длинѣ  опухоли;  рана  умѣренно  гноится  и не  представля- 
етъ патологическихъ  измѣненій,  свойственныхъ  язвеннымъ  ЪиЪо  аЪ  иісеге 
то  о.,  на  ладоняхъ  по  2 5 мѣдно-краснаго  цвѣта  въ  получечевицу  па- 

пулъ и 2 типическія  слиз.  папулы  на  кончикѣ  языка.  Измѣненія  на 
половыхъ  частяхъ  и жж.  не  характерны;  периферія  рубца  на  мѣстѣ  мяг- 
каго  шанкра  слегка  инфильтрована.  Перевязка  изъ  іодоформа— для  раны 
аіаты  і IV,  2.  Папулы  языка — ниже,  рана  гранулируетъ  удо- 
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влетворитедьно. — П.  Папулы  языка  поджили,  ладоней — ниже. — 23.  На 
ладоняхъ — пигментаціи,  бубонъ  значительно  меньше.  Сдѣлана  25  и по- 
слѣд.  Гг. — *Ѵ.  15.  Выписанъ  съ  незначительнымъ  инфильтратомъ  на  мѣ- 
стѣ бубона. 

въ  мочѣ  не  найдено  Ш.  23,  28  и 29;  постепенное  возрастаніе 
ея  по  шемѣ  предъидущихъ  случаевъ  константировано  30  или  послѣ  2 Гг., 
3,  4,  5,  10,  15,  20  и 25.  до  степени  в.  рѣзко. — Н§  VI.  18  очень 
рѣзко  (-]-). 

8)  X.  П.  студентъ,  26  л.,  холостъ.  Подозрительное  собщ.  имѣлъ  П. 
20,  язву  впервые  замѣтилъ  въ  началѣ  Ш,  ностоящія  явленія — съ  не- 
дѣлю; лечился  мѣстно  примочками.  Поступилъ  подъ  надзоръ  IV. 2 съ 
склерозомъ  іп  зиіс.  согопаг.  въ  формѣ  не  рѣзкаго  довольно  поверхно- 
стнаго уплотнѣнія  и болѣе  рѣзкимъ  на  внутреннемъ  листкѣ  ргаер.; 
увеличенными  и плотными  жж.  пахов.,  Локтев,  и подзатылочн.;  сифилит. 
пятнистой  сыпью  по  тѣлу,  кромѣ  боковъ,  гдѣ  сыпь  слегка  возвышается 
надъ  уровнемъ  окружающей  кожи;  нѣсколькими  пятнами  сифилит.  эритемы 
на  твердомъ  небѣ  и ладоняхъ. — IV  3.  Начаты  іг— 8.  Сыпь  тускнѣ- 
етъ.— 13.  Сыпь  исчезла  почти  всюду,  кромѣ  мѣстъ  занятыхъ  гозеоіа  еіе- 
ѵаіа — 18.  Сыпи  незамѣтно. — 23  Склерозъ,  принадлежащій  крайней  плоти, 
ощупывается  рѣзко,  менѣе  — бороздковый;  жж.  еще  характерны.  Дру- 
гихъ явленій  С-са  нѣтъ. — 28.  іг  прекращены  послучаю  Оіп^іѵіііз  и 
металическаго  вкуса  во  рту. 

Анализъ  мочи  на  Н§  далъ:  Н§  нѣть  увѣренно  послѣ  1 іг.  п до  начала 
втираній;  слѣды  послѣ  2 іг,  ясно  послѣ  3 Гг,  рѣзко  послѣ  5,  очень  рѣз- 
ко послѣ  10,  весьма  послѣ  20  и почти  чрезвычайно  послѣ  25  Гг.  Изъ 
10  анализовъ — ни  одного,  говорившаго  за  перемежающееся  выдѣленіе. 

9)  С.  А.,  студентъ  Ун.,  27  холостъ,  ур.  Финляндіи.  Сообщеніе  въ 
концѣ  марта  1885  г.,  въ  срединѣ  мая — 2 маленькихъ  язвочки  репіз, 
поджившія  отъ  обмываній  простой  холодной  водой.  Сыпь  показалась  въ 
половинѣ  іюня  1885  г. — Поступилъ  въ  Г.  VI.  21. — Явленія:  въ  зиіс. 
согоп.  двѣ  язвы  по  типу  шанкерныхъ  эрозій;  жж  паховыя  и локтевая; 
на  туловищѣ  и верхнихъ  конечностяхъ — гозеоіа  тасиІо-рариІаГа;  нѣ- 
сколько пятенъ  на  лѣвой  ладони. — VI.  26.  Начаты  Гг. — VII.  1.  Язвы 

і поджили,  отъ  невыдающихся  надъ  уровнемъ  колеи  пятенъ — никакихъ  ос- 
татковъ.— 5.  Отъ  возвышавшихся  пятенъ — остатки  на  бокахъ. — 15. 
Ни  малѣйшихъ  слѣдовъ  отъ  краснухи,  остатки  склероза,  мягкія  жяс. — 16. 

; Сдѣлана  20  и послѣд.  Гг. — VII.  17.  Выписанъ. 

не  найдено  22,  24  и 26  утромъ;  при  изслѣдованіи  мочи  послѣ 
1 — 5,  10,  15  и 20  Гг  констатировано  возростаніе  Н$  по  шемѣ  предъ- 
идущаго  случая. 

10)  Ф.  М.,  поручикъ,  31  г.,  холостъ,  имѣлъ  сообщ.  V.  5;  VI.  20  за- 
мѣтилъ ссадину,  которую  лечилъ  іодоформ.;  втиралъ  мазь  въ  пахи. — 
1885.  VII.  3:  крайняя  плоть  слегка  отечна,  подъ  ней  справа  прощупы- 
вается уплотнѣлое  гнѣздо;  жж.  праваго  паха  увеличены  и тверды. — VII. 
13.  Отекъ  спалъ,  на  внутреннемъ  листкѣ  ргаер.  язва  твердаго  шанкра 
до  5 к.  сер.  монеты  по  типу  шанкерной  эрозіи;  на  груди  бокахъ  и спи- 
нѣ нѣсколько  розовыхъ,  болѣе  темныхъ  въ  срединѣ,  пятенъ  сифилитич. 
розеолы;  прощупываются  и остальныя  жж. — VII.  15.  Начаты  Гг. — 16. 
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Сыпь  гуще  и отчетливѣе;  на  подошвахъ  и ладоняхъ — пятна  розеолы. 

25.  На  туловищѣ  сыпь  не  замѣтна,  язва  закрылась. — Л III.  14.  Скле- 
розъ и жж.  мягки;  десны  припухши  и рыхлы.  — 15.  Сдѣлана  32  и 
послѣд.  Гг. — 19.  Выписанъ  съ  меркурьядьныыъ  стоматитомъ. 

Н&  не  найдено  VII.  8,  13  и 15  утромъ;  она  возростала  по  той-же 
темѣ  1—5  Гг.,  10,  15,  20,  25,  30  и 32  Гг.;  стояла  на  одномъ  уровнѣ 
послѣ  30,  32  Гг. 

11)  Н.  Т.,  24  л.,  холостъ,  рядовой.  Имѣлъ  сообщ.  IV.  22,  язва  V. 
18.,  лечена  мѣстно,  поступилъ  въ  Г.  VII.  8. — Явл.:  на  внутр.  листкѣ 
ргаер. — язва,  съ  уплотнѣлыми  краями  и основаніемъ,  величиной  въ  2 — - 
1 см.;  Іутрііап^оіііз  репіз  сіогзаііз;  жж.  обѣихъ  сторонъ  паха  рѣзки 
и характерны,  увеличены  и др.  жж.;  по  тѣлу  мелко  пятнистая,  симме- 
тричная гозеоіа;  папулы  ахіііае  (Іехігае  и изъязвленныя  папулы  аі 
апит.— 11.  Сыпь  яснѣе, — 25.  Сыпь  совершенно  ясная.  Поносъ.— 29. 
Поносъ  остановился;  сыпь  совершенно  исчезла  на  животѣ,  груди  и спинѣ; 
видна  отчетливо  на  внутр.  сторонѣ  предплечій  и плечь. — Начаты  Гг. — 
VIII.  8.  Сыпь  исчезла  и на  рукахъ,  язва  закрылась  совершенно;  папулы 
выравниваются. — 22.  Жж.  и склерозъ  мягки.  Припухлость  десенъ.  Сдѣ- 
лано 25  и послѣдняя  Гг. — 28.  Выписанъ  здоровымъ  отъ  стоматита;  ос- 
татки склероза  и мягкія  жж. 

не  найдено  VII.  18,  23  и 28;  она  возростала  по  шемѣ  предъ- 
идущаго  случая  при  анализахъ  послѣ  1 — 5,  10,  15,  20,  25  Гг. 

12)  К.  Н.,  24  л.,  холостъ,  кондукторъ. — Анамнезъ  сбивчивый,  сыпь 
показалась  въ  концѣ  іюня,  поступилъ  въ  Г.  1885.  VII.  11. — Явлен.: 
рѣзко  желтушное  окрашиваніе  покрововъ  и склеры;  чувствительность  въ 
области  печени;  на  мѣстѣ  язвы  въ  зиіс.  согоп.  и внутр.  листкѣ  ргаер. 
мокнущія  папулы  (ІгапзГогтаІіо  іп  зііи);  жж.  лѣваго  паха;  по  всему 
тѣлу,  не  исключая  и нижнихъ  конечностей  сифилит.  краснуха  мелко  и 
круино  пятнистая,  ріала  еі  еіеѵаіа;  папулы  аі  апит  и небныхъ  ду- 
жекъ.— 17.  Желтушное  окрашиваніе  покрововъ  меньше.  — 20.  Желтухи 
почти  нѣтъ. — VII.  22.  Начаты  Гг. — VIII.  1.  Отъ  явленій  въ  полости 
рта — никакихъ  остатковъ.  Сыпь  еще  замѣтна  на  бокахъ  и спинѣ;  асі 
апит — пигментаціи.  — 5.  Сыпь  исчезла;  склерозъ  и жж. — 11.  Отъ  скле- 
роза— незначительные  остатки;  жж.  увеличены.  Сдѣлана  21  Гг.  и по- 
слѣдняя.—13.  Выписанъ. 

Н§  нѣтъ  VII.  6 и 21,  она  возрастала,  какъ  сказано,  послѣ  1 — 5, 
10,  15,  20,  21  Гг.  до  степени  весьма  рѣзко. 

13)  А.  Н.,  капитанъ,  44  л.,  вдовъ.  Какъ  семейный,  отрицаетъ  вся- 
кую возможность  и существованія  у него  С — са  и необходимость  лече- 
ны ртутью;  поступилъ  въ  Терапевтич.  отдѣл.  VII.  14  благодаря  желту- 
хѣ; переведенъ  въ  Сифилитич.  отдѣл.  1885.  VII.  23. —Явл.:  роіуа- 
сіепіііз;  егуіііета  зуріііііііса,  апдіпа  еі  1агуп§іііз,  рзогіазіз  раі- 
тагіз  еі  ріапіагіз  рариіоза;  ітреіі^о  сарШіііі;  Ісіегиз.— VII.  29. 
Начаты  Гг. — VIII.  12.  Папулы  выравнились  п шелушатся  на  сухихъ, 
мѣстахъ  кожи;  голосъ  лучше,  желтуха  меньше.  Сдѣлано  14  Гг. — При  : 
дальнѣйшемъ  пребываніи  больного,  послѣ  перерывовъ  сдѣлано  еще  10  Гг., 
которыя  въ  числѣ  24  № окончены  VIII.  31.— IX.  4 больной  оставилъ  г! 
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съ  припухшими  и рыхлыми  деснами,  остатками  ро1уа<іепіі'а  и пиг- 
ментаціями на  мѣстѣ  папулъ. 

не  найдено  УН.  28;  она  возрастала  послѣ  1 — 5,  10,  12  и 14 
1г.  но  той -же  шемѣ. 

14)  М.  В.,  рабочій,  53  л.,  вдовъ.  Язва  показалась  8 недѣль  тому 
назадъ,  поджила  подъ  желтой  мазью,  оставивъ  уплотнѣніе,  4 недѣли 
тому  назадъ;  съ  жалобами  на  боль  при  глотаніи  и стулѣ  поступилъ  въ 
Гер.  отд.  Г.  VIII.  23,  переведенъ  въ  Сиф.  Отд.  VIII.  27. — Явл.:  сифил. 
склерозъ  величиной  въ  лѣсной  полуорѣхъ  на  внутреннемъ  листкѣ  ргаер.; 
жж. — рѣзки  и характерны;  мокнущ.  изъязвл.  паиулы  межиальцевыхъ 
промежутковъ  ногъ,  апі  и зѣва;  сухія  папулы  ладоней  и подошвъ;  па- 
пула и трещины  лѣваго  носоваго  хода. — IX.  1.  Начаты  Гг. — 10.  Мок- 
нущія папулы  зарубцевались  и выравниваются;  въ  носу,  глоткѣ  и при 
испражненіи —болей  нѣть. — 18.  Краснота  лѣваго  крыла  носа,  недомога- 
ніе.— 20.  Гнѣздно-размягченные  склерозъ  и жж.;  отъ  папулъ — пигмен- 
таціи. Сдѣл.  20  Гг.;  втиранія  оставлены  по  причинѣ  недомоганія. — Въ 
срокъ  съ  IX.  22  по  X.  1 больной  перенесъ  рожу,  а съ  X.  12  по  X.  17 
сдѣлалъ  еще  5 Гг. — X.  20.  Выписанъ  съ  увеличенными,  но  мягкими 
жж.,  остатками  склероза  и пигментаціями. 

не  найдена  VIII.  28  и 30;  она  возрастала  при  изслѣдованіи 
за  1 — 5,  10,  15  и 20  Гг.  до  степени  весьма  рѣзко,  чрезъ  20  дней 
(къ  X.  10)  спустилась  до  очень  рѣзко,  а при  новыхъ  5 Гг.  (къ  X.  18) 
снова  поднялась  до  степени  в.  рѣзко. 

15)  Б.  Е.,  пѣвчій,  20  л.,  холостъ.  Сообщ.  имѣлъ  въ  началѣ  VII, 
язву  замѣтилъ  VII.  27.  Поступилъ  IX. 3 съ  явленіями:  двѣ  язвы  твер- 

1 даго  шанкра  на  внутр.  листкѣ  ргаериі.;  рѣзкія  до  орѣха  и голубинаго 
яйца  жж.  обѣихъ  сторонъ  паха,  по  тѣлу  мелко  пятнистая  слегка  воз- 
вышающаяся надъ  уровнемъ  кожи  сифилит.  розеола;  сухія  папулы  мя- 
систой части  носа;  трещина  кольца  апі. — IX.  5.  Начаты  Гг.  — 10.  Сыть 
тускнѣетъ  и выравнивается;  папулы  носа  ниже.  — 15.  Розеола  исчезла; 
а ртутный  пластырь  для  папулезной  сыпи  носа. — 27.  Вь  области  носа — 
буровато-коричневыя  пигментаціи  замѣтны  при  внимательномъ  осмотрѣ; 
гозеоіа  еіеѵаіа  изчезла  безслѣдно;  склерозъ  и жж.  мягче  и меньше  впо- 
ловину.— Сдѣлано  всего  22  Гг. — IX.  28.  Выписанъ. 

Н§  не  обнаружено  IX.  4 и 5 утромъ;  она  возрастала  за  время 
1 — 5,  10,  15,  20  и 22  Гг.  по  шемѣ  12  случая;  послѣ  20  и 22  Гг. 
Н§  въ  мочѣ  весьма  рѣзко. 

161  И.  С.,  рабочій,  28  л.,  вдовъ.  Точныхъ  свѣдѣній  о зараженіи 
не  имѣетъ,  сыпь  и настоящія  явленія  существуютъ  около  іѴг  мѣсяцевъ; 
принятъ  въ  Г.  1885  г.  X.  17.— Явл.:  склерозъ  въ  полугорошину  въ 
зіііс.  согоп.;  жж.  рѣзки  п характерны;  по  тѣлу  то  шелушащіяся,  то 

I покрытыя  корочками  широкія  папулы,  которыя  на  лбу  достигаютъ  вели- 
чины 15  к.  сер.  мон.;  язва  по  типу  глубокой  эктимы  на  сводѣ  правой 
подошвы;  язвенныя  папулы  зѣва;  рІіагуп^Ніз  саіапііаііз  Гоііісиіагіз 
ехиісегаііѵа;  десны  припухши  и рыхлы  до  кровоточивости  отъ  одной 
чистки  зѵбовъ.  Назначены:  лимонъ  и настой  дубовой  коры,  противуцин- 
готная  діэта. — 24.  Начаты  Гг. — 31.  Папулы  зѣва  и изъязвленія  глотки 
поджили;  папулы  тѣла  выравниваются. — XI.  12.  Огъ  папулъ — бурокэ- 
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рнчневыя  пигментаціи.  Десны  припухши.  Сдѣлана  20  и послѣдняя  1г. — 
19.  Склерозъ  и жж.  мягче  и меньше.  По  случаю  не  вполнѣ  закрывшей- 
ся язвы  подошвы  переведенъ  въ  городскую  больницу.  Вѣсъ  при  посту  - 
плеліи  141,  прп  выпискѣ  146  фунтовъ. 

Н§  не  найдено  X.  20  и 24  утромъ;  возрастаніе  ея  по  вышеприве- 
денной шеиѣ  констатировано  при  изслѣдованіи  мочи  послѣ  1 — 5,  10, 
15  и 20  Гг. 

17)  С.  В.,  24  л.,  холостъ,  рядовой.  Сообщ.  имѣлъ  въ  началѣ  VIII, 
язву  замѣтилъ  въ  концѣ  VIII,  лечился  примочками  изъ  купороса,  посту- 
пилъ въ  Г.  1885.  X.  3.  — Явл.:  въ  зиіс.  согоп.  и на  внутреннемъ 
листкѣ  ргаер.  склерозъ  въ  1,5  см.  длины  и до  2 см.  ширины;  жж. 
рѣзки  и характерны;  подъострое  воспаленіе  ыочеиспуск.  канала;  начинаю- 
щаяся розеола. — 11.  Уретритъ  меньше  безпокоитъ  больного;  розеола — совер- 
шенно отчетливая  мелко -пятнистая  и симметричная. — X.  16.  Опаловид- 
ныя папулы  миндалинъ  и зѣва;  леченіе  уретрита  на  время  оставлено. 
Начаты  Гг. — 21.  Розеола  темнѣетъ. — 26.  Папулы  рта  прошли,  сыпи  не 
замѣтно. — X.  12.  Склерозъ  и жж.  гнѣздно  размягчены. — 15.  Склерозъ 
и жж.  мягче  и меньше  вдвое;  отъ  пятнистой  сыпи  и пораженій  глотки — 
ни  малѣйшихъ  остатковъ.  Гг.  прекращены  по  причинѣ  припухлости  де- 
сенъ,  сдѣлано  30  Гг. — По  причинѣ  игеііігііз  и экземы  въ  области  гру- 
динки больной  пролежалъ  въ  Г.  по  XII.  14. — Выписанъ  съ  ничтожными 
остатками  склероза  и еще  увеличенными,  но  мягкими  жж. 

Анализъ  мочи  до  начала  Гг.  далъ  отсутствіе  Но;  X.  8,  13  и 16 
утромъ;  во  время  леченія  не  найдено  Н§  послѣ  1 Гг.,  найдены  слѣды 
послѣ  2 Гг.,  ясно  послѣ  3 Гг.,  рѣзко  послѣ  5 Гг.,  очень  рѣзко  послѣ  10, 
весьма  рѣзка  послѣ  20  и чрезвычайно  послѣ  30  Гг. — Содержаніе  Н& 
пало  до  весьма  на  6 и очень  рѣзко  на  18-ый  день  послѣ  прекращенія 
Гг.;  на  степени  очень  держалось  на  24  и въ  день  выписки.— Съ  1 — 5 
Гг.  моча  изслѣдовалась  ежедневно,  затѣмъ  послѣ  10,  15,  20,25и30Гг. 

Ь)  Лпй.  Ъудг.  сіп.  о({іс.  З8,  натиранія  въ  порядкѣ-,  грудь , бедра, 

верхнія  конечности  и голени. 

18)  Л.  А.,  рядовой,  28  лѣтъ,  вдовъ.  Язва  была  въ  1883  году,  за- 
тѣмъ— сыпь  по  всему  тѣлу  и нѣсколько  общихъ  и мѣстныхъ  возвра- 
товъ, что  помимо  мѣстнаго  леченія  потребовало  до  150  Гг.;  послѣдняя 
Гг.  въ  началѣ  января  1884  года;  съ  мѣсяцъ,  какъ  появились  настоя- 
щія явленія,  выражавшіяся  охриплостью  и болью  при  испражненіи  и 
проглатываніи  пищи.  Поступилъ  въ  Г.  1885.  IV.  11.— Явл.:  на  поло- 
выхъ частяхъ  ни  малѣйшихъ  остатковъ  отъ  бывшей  язвы;  жж.  пахо- 
выя и локтевыя  прощупываются,  но  не  характерны;  асі  апшп  — нѣ- 
сколько овальныхъ,  покрытыхъ  расиадомъ,  или  экскоріированныхъ  и кро- 
воточащихъ папулъ;  три  слизистыхъ  папулы  языка;  ап§іпа  рариіоза 
ехиісегаііѵа;  голосовыя  связки  утолщены  и сѣровато -красны,  особенно 
въ  задней  трети;  питаніе,  общее  состояніе,  кожа,  подкожный  жировой 
слой,  мускулатура  и кости  пока  не  позволяютъ  желать  лучшаго;  вѣсъ 
196  фун.— IV.  23.  Начаты  втиранія.  — 27.  Всѣ  явленія  меньше.— V.  3. 
Папулы  языка  и асі  апиш  выравнялись;  голосъ  немного  лучше;  сдѣлана 


11  и послѣдняя  IV.  — До  13  больной  сдѣлалъ  6 вдуваній  каломеля,  а 
У.  13  выписался  съ  синеватыми  пигментаціями  а(і  апшп  и значительно 
улучшеннымъ  голосомъ. 

въ  мочѣ  IV.  13,  14,  19  и 23  увѣренно  отсутствуетъ,  послѣ 

1 Гг.  слѣды,  послѣ  2 Гг.  ясно,  послѣ  5 Гг.  рѣзко,  послѣ  10  и 11  Гг. 
очень  рѣзко.  Содержаніе  Н°’  возрастало  постепенно  при  ежедневномъ 
изслѣдованіи  за  время  1 — 11  Гг. 

19)  К.  П.  купецъ,  48  л.,  женатъ.  Въ  октябрѣ  1884  г.,  чрезъ  5 
дней  послѣ  сообщ.  замѣтилъ  язву,  отъ  которой  лечился  мѣстно  и внутрь 
іодист.  кали.  Въ  началѣ  декабря  показалась  какая-то  сыпь,  отъ  которой 
лечился  намазываніями  бѣлой  мази  и затѣмъ  втираніями  по  15 — 20  ми- 
нутъ на  сторону  сѣрой,  ртутной  мази  въ  числѣ  5 Гг.;  съ  половины  де- 
кабря, благодаря  несчастливо  сложившимся  обстоятельствамъ,  повлекшимъ 
за  собой  банкротство,  запилъ,  оставивъ  всякое  леченіе. — Поступилъ  въ 
госи.  1885.  ІУ.  12.  — Явл.:  на  кожѣ  репіз  синевато-коричневый  ру- 
бецъ, съ  незначительнымъ  уплотнѣніемъ  въ  формѣ  такъ  наз.  пергамен- 
тообразнаго склероза  въ  глубинѣ,  величиной  до  20  к.  серебряной  монеты; 
на  нѣжной,  бѣлой,  съ  хорошо  развитымъ  жаровымъ  слоемъ,  кожѣ — рав- 
номѣрно распредѣленная  на  обѣихъ  сторонахъ,  густая  егуііі.  зуріі. , со- 
стоящая: изъ  пятенъ,  не  возвышающихся  надъ  уровнемъ  окружающей 
кожи, — возвышенныхъ  только  въ  центрѣ,  и типическихъ,  шелушащихся 
или  покрытыхъ  корочками,  папулъ  величиной  отъ  полугорошины  до  10- 
копѣечника  серебряной  монеты;  подъ  мышками,  подъ-  и сзади  зсгоішп, 
около  ея  корня,  асі  агшт  — мокнущія  папулы;  почти  сплош- 
ныя папулы  губъ  и угловъ  рта;  ап§іпа  рариіоза  ехиісегаііѵа; 
жж.  прощупываются,  но  не  представляютъ  характерной  твердо- 
сти сифилит.  роіуасіепіі'а;  обильное  выпаденіе  волосъ  и охриплость. — ІУ. 
18.  Начаты  Гг. — 24.  Мокнущія  папулы  очистились  и покрылись  эпидер- 
мисомъ.— У.  1.  Всѣ  папулы  выравниваются. — 8.  Папулы  выравнились, 
на  ихъ  мѣстѣ  рѣзкія  буро-коричневыя  пигментаціи  на  кожѣ  туловища  и 
синеватыя  асі  апшп.— -13.  Десны  припухаютъ  и чувствительны  при  раз- 
жевываніи твердой  пищи.  Назначены  полосканія  изъ  настоя  дубовой 
коры  и смазыванія  десенъ  таниномъ  въ  глицеринѣ.  — 18.  Отъ  пигмен- 
тацій буро-коричневыя  пятна  замѣтны  рѣзко.  ВГотаШіз  тегсигіаііз. 
Сдѣлано  30  Гг. — Послѣ  перерыва  до  УІ.8  больной  сдѣлалъ  еще  10  Гг., 
всего  40  Гг.,  а УІ.  8 выписанъ  съ  свѣтло-коричневыми  пигментаціями  на 
мѣстахъ  Козеоі.  еіеѵаіа,  буро  коричневыми,  болѣе  рѣзкими,  на  мѣстахъ 
ЕгуГЬ.  рариіоза  и синеватыми,  съ  буро  коричневымъ  вѣнчикомъ  на  пе- 
риферіи, на  мѣстахъ  мокнущихъ  папулъ  асі  апшп,  асі  ахіііаз  и т.  п. 
Выпаденія  волосъ  нѣтъ.  — Рѣзкій  меркурьяльный  стоматитъ.  Вѣсъ  при 
поступленіи  въ  Г.  180,  при  выпискѣ  179,5  фунтовъ. 

Н&  въ  мочѣ  ІУ.  13,  14,  16,  18  увѣренно  отсутствуетъ,  послѣ  1 Гг. 
слѣды,  послѣ  2 Гг.  — «ясно,  послѣ  5 Гг.— рѣзко,  послѣ  10  Гг.  очень 
рѣзко,  послѣ  20  Гг.  весьма  рѣзко  и послѣ  30  чрезвычайно  рѣзко,  послѣ 
35,  40  Гг. — тоже. — Моча  изслѣдовалась  послѣ  1 — 5 ежедневно,  затѣмъ 
послѣ  10,  15,  20,  30,  35  и 40  Гг.  съ  постепенно  усиливавшимся  со- 
держаніемъ въ  ней  Н§  по  только-что  описанной  шемѣ.  — За  28.  УІ  и 
УН.  3 содержаніе  въ  мочѣ  упало  до  «очень»  рѣзко. 
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20)  К.  Н.,  28  л.,  женатъ,  запасной  фейерверкеръ.  Имѣлъ  сообщ» 
1885.  У.  6,  трещинка  показалась  на  1 плн  2 день,  она  же  стала  рас- 
пространяться чрезъ  7 — 10  дней.  Затвердѣніе  показалось  въ  концѣ  мая, 
сыпь  замѣтилъ  11-го  іюня;  лечился  мѣстно  іодоформ.— Поступилъ  въ  Г. 
УІ.  17. — Явл.:  слегка  экскоріированный  склерозъ  занимаетъ  до  3/4  всей 
окружности  ввутр.  листка  ргаер.;  жж.  рѣзки  и характерны;  по  всему 
тѣлу,  не  исключая  и нижнихъ  конечностей  гоз.  зуріі.  еіеѵаіа,  рѣже 
ріала;  тамъ  и здѣсь  разбросаны  папулы  величиной  въ  получечевицу  до 
полугорошины;  папулы  аИ  аппга. — 22.  Начаты  Гг. — VII.  1 равномѣрно- 
густая сыпь  тускнѣетъ  на  животѣ,  папулы  асі  апшп  выравниваются. — 
6.  Папулезная  сыпь  тѣла — ниже.  — 16.  Папулез.  сыпь  выравнилась. — 
21.  Отъ  папулъ  тѣла — пигментаціи. — 22.  Сдѣлано  30  Гг.,  признаки  8Іо- 
шаііііб. — 26.  Выписанъ  съ  тусклыми  буровато  коричневыми  пигмента- 
ціями по  тѣлу  и почти  вдвое  меньшими  и мягкими  склерозомъ  и жж. 

Моча  изслѣдовалась  1 — 5 Гг.,  10,  15,  20,  25  и 30  Гг.  съ  тѣми  же 
результатами  для  возрастанія  Н§;  отсутствіе  ея  констатировано  УІ.  18, 
19  а 22  утромъ. — Въ  день  выписки  Н§  въ  мочѣ  чрезвычайно  рѣзко. 

с)  Ѵпд.  куй.  сіпегеипг  о^ісіпаі.  сЗІ,  втиранія  по  общему  типу. 

21)  Н.  В.,  студентъ.  19  лѣтъ,  холостъ.  Язву  замѣтилъ  1 марта 
чрезъ  10  дней  послѣ  сообщ.,  лечился  примочками  собственнаго  приготов- 
ленія. Настоящія  явленія  показались  7 дней  тому  назадъ,  въ  Г.  принятъ 
1885.  ІУ.  13.— Явл.:  на  нижней  поверхности  §1апс1із  и асі  Ггепиіит  — 
хрящево-твердый  склерозъ  величиной  до  воложскаго  полуорѣха,  и нѣ- 
сколько меньшій— на  1,5  см.  отступя  по  направленію  къ  корню  репіз; 
рѣзкія  паховыя  жж.,  локтевыя,  менѣе  рѣзки  остальныя;  пятнисто -папу- 
лезная сифилит.  розеола  въ  области  плечь  и туловища;  опаловид.  бляшки 
миндалинъ,  папулы  зѣва. — У.  18.  Начаты  Гг.  — 28.  Пятнистая  сыпь  исчезла, 
папулы  выравниваются.  — У.  7.  Отъ  папулъ  бурокоричневыя  пигмента- 
ціи.— 11.  Пигментаціи  слабо  замѣтны;  склерозъ  и жж.  меньше  на  поло- 
вину и мягче.  Припухлость  десенъ.  Вѣсъ  при  поступленіи  1 24,  при  вы- 
пискѣ 132  ф. — 12.  Выписанъ,  сдѣлавъ  25  Гг. 

Анализъ  мочи  при  изслѣдованіи  ея  ІУ.  14,  15,  16  и 18  далъ 
нѣтъ  въ  мочѣ,  ІУ.  19— слѣды,  послѣ  2 Гг.  — ясно,  послѣ  3 — рѣзко, 
послѣ  6— очень  рѣзко,  послѣ  12 — весьма,  послѣ  20 — чрезвычайно,  послѣ 
25 — чрезвычайно  рѣзко.  Постепенно  возрастающее  содержаніе  кон- 
статировано при  ежедневномъ  изслѣдованіи  мочи  съ  1 — 20  Гг.  и какъ  бы 
стоящее  на  одной  высотѣ  съ  20  по  25  Гг.  Сдѣлано  всего  29  анализовъ. 

22)  П.  А.,  булочникъ,  29  лѣтъ,  женатъ.  Язва  въ  срединѣ  фев. 
1885  г.,  на  5 день  послѣ  сообщ.;  въ  концѣ  апрѣля — корочки  на  головѣ 
и сыпь  по  тѣлу;  леченіе — никакого,  кромѣ  мѣстныхъ  примочекъ. — У.  7 
принятъ  въ  Г. — Явл.:  сифилит.  склерозъ  въ  зиіс.  согоп.;  роіуасіепііщ; 
егуіЬ.  8.  тасиіо-рариіова;  широкія  папулы  лба,  мокнущія  зсгоіі  еі 
апі;  ап§іпа  рариіоза  ехиісегаііѵа  еі  ітреіі§о  саріПіііі.  — Теченіе: 
У.  11  начаты  Гг. — У.  21.  Пятнистой  сыпи  не  замѣтно;  папулы  зарубце- 
вались и выравниваются. — 30.  Отъ  папулъ — рѣзкія  пигментаціи. — УІ.  9. 
Пигментаціи  слабѣе;  жж.  увеличены,  но  мягки;  склерозъ  уменьшился 
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вполовину.  Оіп^іѵШз  еі  зІотаіШв  тегсигіаіів;  сдѣлано  30  и послѣд- 
няя Гг. — VI.  12.  Выписанъ. 

Въ  промежутокъ  времени  съ  1 — 25  Гг.  моча  изслѣдовалась  ежедневно 
и дала  постепенное  возрастаніе  На;  по  шемѣ  предъидущаго  случая;  до  на- 
чала Гг.  отсутствіе  Н§  констатировано  V.  10  и утромъ  V.  11;  послѣ 
30  Гг.  Н§  въ  мочѣ  чрезвычайно  рѣзво. 

23)  Б.  И.,  рядовой,  23  л.,  холостъ.  — ІѴг  года  тому  назадъ  была 
язва  на  репіз,  а раньше — какая-то  безлнхорадочная  сыпь,  леченная  бѣ- 
лою мазью. — За  весь  послѣдующій  промежутокъ  времени  не  лечился  во- 
все.— Поступилъ  въ  Г.  1885.  V.  5. — Явл.:  въ  области  верхней  губы 
слѣва,  величиной  отъ  получечевицы  до  полугорошины,  рѣзко  ограничен- 
ные, слегка  вдавленные,  то  обезцвѣченные,  то  пигментированные  рубцы 
отъ  бывшихъ  узловъ  бугорковаго  С — да;  группа  покрытыхъ  корочками 
такихъ -же  бугорковъ  въ  области  носа  справа  и большая — въ  области  за- 
тылочной кости;  на  половыхъ  частяхъ — никакихъ  остатковъ,  напоминаю- 
щихъ язву;  всѣ  жж.  увеличены,  прощупываются,  но  не  характерны  по 
твердости. — Теченіе.  V.  14.  Начаты  Гг.  — 24.  Бугорки  ниже.  — VI.  2. 
Большая  часть  узловъ  выравнилась,  давъ  рубцы  въ  характерѣ  описан- 
ныхъ при  поступленіи;  пигментированные  рубцы — обезцвѣтились. — VI.  8. 
Окончены  Гг. — Обильное  отдѣленіе  слюны,  металлическій  вкусъ  во  рту. 
Оіп^іуіГіз. — Кромѣ  этихъ  25  Гг.  по  драхмѣ,  начиная  съ  VI.  8 больной 
сдѣлалъ  еще  леченіе,  состоявшее  изъ  ежедневнаго  употребленія  10  гранъ 
іодистаго  кали. — VII.  8 выписанъ  съ  полнымъ  отсутствіемъ  инфильтра- 
товъ на  мѣстѣ  самыхъ  нозднихъ  узловъ  озбіз  оссіріііз  и съ  пигменти- 
рованными или  обезцвѣтившимися  рубцами  въ  мѣстѣ  болѣе  позднихъ 
узловъ  области  носа. 

въ  мочѣ  возрастала  но  той  же  шемѣ,  что  и въ  предшествующемъ 
случаѣ.  Моча  анализирована  послѣ  1 — 6 Гг.,  послѣ  12,  20  и 25  Гг. 

не  оказалось  въ  мочѣ  до  леченія  Н§;  V.  11  и 14.— держалась 
на  высотѣ  чрезвычайно  рѣзко  при  изслѣдованіи  мочи  VI.  14  и упала  до 
весьма  рѣзко  VI.  16,  до  очень  VI.  24  и VII.  8. — IX.  28  Н§  въ  мочѣ 
рѣзко . 

1885.  IX.  28.  Б.  снова  поступилъ  въ  Г.  съ  явленіями  періоститовъ 
обѣихъ  берцовыхъ  костей  и невполнѣ  обезцвѣтившимися  пигментаціями 
отъ  бугорковъ  затылочной  области. — X.  2.  Ртутный  пластырь  на  иеріо- 
ститы  и для  втираній — сѣрая  мазь  по  полудрахмѣ,  внутрь — по  10 — 15 
гранъ  на  день  іодистаго  кали. — 26.  Отъ  праваго  періостита  на  границѣ 
между  верхней  и средней  третями  осталось  небольшое  обезображеніе  пе- 
редней грани  ГіЬіае;  лѣвый  разсосался  безслѣдно. — XI.  3.  Выписанъ. 

Н§  при  поступленіи  рѣзко,  послѣ  5 Гг.  очень  рѣзко,  послѣ  10,  15 
весьма  рѣзко,  послѣ  20  и 25  чрезвычайно  рѣзко. 

24)  А.  В.,  дворникъ,  23  л.,  холостъ.  Язву  замѣтилъ  назадъ  тому  3 
недѣли,  о времени  сообщ.  не  даетъ  точныхъ  указаній.  Поступилъ  въ  Г. 
1885.  VI.  21. — Явл.:  периферія  апі  и вся  верхняя  поверхность  §1апс1із 
сплошь  покрыта  гипертрофированными,  экскоріированными  на  поверхности 
или  покрытыми  слизистымъ  распадомъ,  папулами;  лимфангоитъ  спинки 
репіз;  жж.  праваго  паха  въ  количествѣ  3 — отъ  лѣсного  до  грецкаго 
орѣха  величиной,  тверды  и безболѣзненны;  менѣе  увеличены  жж.  лѣваго 


24 


паха;  увеличены  и не  характерной  твердости  — локтевыя,  около-ушныя 
заднія,  подзатылочныя,  подбородочная,  боковыя  шейныя  и подмышковыя; 
шелушащіяся  или  мокнущія  папулы  зсгоіі;  широкія,  покрытыя  короч- 
ками папулы  лица  и лба;  такія  же  и ітреіі&о  волосистой  части  головы; 
опаловыя  бляшки  и папулы  зѣва. — VII.  4.  Начаты  Гг. — 11.  Папулы  апі 
еі  ^Іапсііз  покрылись  эпидермисомъ;  ап&іпа  почти  прошла.  — 16.  На 
мѣстѣ  папулъ  §1аін1із  еі  апі— синеватыя  пигментаціи,  отъ  папулъ  тѣла  — 
бурокорпчневыя. — 23.  Сдѣлана  20  Гг. — 24.  Выписанъ  съ  склерозомъ  на 
внутреннемъ  листкѣ  крайней  плоти  въ  формѣ  воспалительнаго  отека;  отъ 
ап§іпа — никакихъ  остатковъ;  отъ  папулъ — буро- коричневыя  пигментаціи; 
жж.  меньше  и мягче  вполовину. 

Н§  не  найдено  VI.  24,  26,  2 и 4 утромъ;  найдены:  слѣды  послѣ 
1 Гг.,  ясно  послѣ  2,  рѣзко  послѣ  3,  очень  рѣзко  послѣ  6,  весьма — по- 
слѣ 12  и чрезвычайно  послѣ  20  Гг.  Ежедневно  моча  изслѣдовалась 
1-  6 Гг. 

25)  С.  II.,  мѣщанинъ,  48  л , женатъ.  — Подозрит.  сообщ.  имѣлъ 
1885.  IV.  4;  въ  началѣ  V показалась  мокнущая  бляшка  на  корнѣ  зсгоіі, 
въ  концѣ  V или  началѣ  VI — какая-то  сыпь;  лечился  іодомъ  п мѣстно. — 
Поступилъ  въ  Г.  VI.  26. — Явл.:  на  кожѣ  корня  зсгоіі  слѣва  величиной 
въ  2 коп.  хрящево  твердый,  полусферической  формы  сифплит.  склерозъ, 
покрытый  синеватаго  цвѣта  рубцомъ  и буро-пигментированный  на  пери- 
феріи; жж.  паховыя  лѣвой  стороны  увеличены  до  голубинаго  яйца,  ме- 
нѣе правой;  такъ-же  тверды  жж.  локтевыя,  менѣе  остальныя;  вся  окруж- 
ность апі  покрыта  мясистыми,  плотными  разращеніями  до  лѣсного  орѣха, 
изъ  нихъ  3 папиллемы  съ  узкими  ножками  и 2 съ  широкими;  дальнѣй- 
шая периферія  по  направленію  заднепроходной  воронки  и корня  зсгоіі  по- 
крыто менѣе  возвышенными  папулами;  выпаденіе  волосъ.  — VII.  1.  На- 
чаты Гг. — 8.  Всѣ  явленія,  кромѣ  выпаденія  волосъ,  меньше.  — 12.  Сли- 
зистый налетъ  папулъ  сошелъ,  самое  существо  ихъ  сморщилось.  — 22. 
Отъ  склероза  — небольшія  остатки  инфильтрата;  жж.  мягче  и меньше 
вдвое;  выпаденіе  волосъ  отсутствуетъ;  на  мѣстѣ  папулъ  — пигментаціи; 
три  папиллярныхъ  нароста  апі — безъ  перемѣны.  Признаки  меркурьялиз- 
ма— на  деснахъ,  сдѣлано  22  Гг. — 23.  Выписанъ. 

Н§  нѣтъ  въ  мочѣ  V.  28,  при  изслѣдованіи  мочи  за  1 — 6 Гг.,  12, 
20  и 23  Гг.  констатировано  возрастаніе  Не;  по  темѣ  предъидущаго 
случая. 

26)  М.  П.,  фейерверкеръ,  24  л.,  холостъ.  Имѣлъ  сообщ.  V.  10, 
язву  замѣтилъ  VI.  12,  поступилъ  въ  госпиталь  VII.  2. — Явл.:  въ  зиіс 
согопаг. — язва  величиной  въ  1,5.  0,75  см.  съ  отчетливо  выраженнымъ 
инфильтратомъ  дна  и окружности;  на  язвѣ  довольно  обильный  сально- 
гнойный  налетъ,  по  обтираніи  котораго  обнажается  неровное,  щелявое 
дно;  края  изъѣдены  и такъ-же  неровны,  но  не  подрыты;  жж.  лѣваго 
паха,  особенно  нижнія,  рѣзко  увеличены,  праваго  почти  нормальны. — 
VII.  4.  Умѣренный  отекъ  ргаериііі.  Холодъ  и примочки  свинцовой  воды. — 
13.  Отекъ  убылъ  до  нормы.  Язва-чище. — 20.  Недомоганіе,  умѣренныя 
головныя  боли.  Язва  поджила  синеватымъ  рубцомъ. — 22.  На  бокахъ  ту- 
ловища— слабо  замѣтныя  въ  получечевицу  пятна  сифил.  краснухи. — 28. 
Самочувствіе  удовлетворительно,  пятна  рѣзче  и слегка  возвышаются  надъ 
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уровнемъ  окружающей  кожи,  новыя— на  спинѣ.— ГШ.  5.  Сыпь  совер- 
шенно ясная  и представляется  въ  формѣ  разбросанныхъ,  въ  долучечеви- 
ду,  рѣзко  контурированныхъ,  мѣднисто-краснаго  цвѣта,  равномѣрно — или 
полу  сферически  приподнятыхъ  пятенъ;  склерозъ;  роіуасіепіііз.  — 10.  На- 
чаты 1г.  16.  Пятенъ  не  видно  на  животѣ  и онѣ  видны  на  спинѣ. — 

19.  Сыпь  исчезла  вовсе. — 29.  Отъ  склероза — ничтожные  остатки  въ 
формѣ  синеватаго  рубца  съ  поверхностнымъ  уплотнѣніемъ  въ  формѣ  кар- 
тона; жж.  увеличены,  но  мягки.  Оіп^іѵШз.  Сдѣлана  20  и послѣдняя 
Гг. — IX.  3.  Выписанъ. 

Анализъ  мочи  далъ  нѣтъ  увѣрено  VII.  4,  10,  15,  20;  Н§— со- 
мнительна 25  и 30;  слѣды  Н§  VIII.  5 и 10  утромъ;  Н§ — ясная  послѣ 
1 1г.,  рѣзко  послѣ  2,  очень  рѣзко  послѣ  6,  весьма  рѣзко  послѣ  12  и 
чрезвычайно  рѣзко  послѣ  20  Гг.  За  время  Гг.  моча  изслѣдовалась  еже- 
дневно въ  періодъ  времени  1 — 6 Гг. 


II.  ІІпдиепіит  Ьусіг.  сіпег.  сіиріех  <3$,  втиранія  по  общему  типу. 


27)  К.  П.,  студентъ,  26  лѣтъ,  холостъ.  Настоящія  явленія  замѣ- 
тилъ 17  дней  тому  назадъ,  на  4 день  послѣ  сообщенія,  лечился  сприн- 
цеваніями. Поступилъ  1885. Ѵ.25. — Явл.:  рііітозіз  съ  истеченіемъ  дурно- 
пахучаго отдѣляемаго  изъ  подъ  ргаериііпт;  на  внутреннемъ  листкѣ, 
чрезъ  кожу  ргаер.  прощупываются  отвердѣлыя  гнѣзда  на  спинкѣ  и асі 
Ггепиі.;  безболѣзненныя  рѣзкія  и характерныя  пахов.  жж.;  на  кожѣ 
никакихъ  явленійС — а. — VI.  1.  Ргаериіішп  открывается— VI.  7.  Начаты 
Гг. — Пятнистая,  совершенно  симметричная  сыпь  въ  области  внутр.  по- 
верхности плечь  и груди;  папулы  асі  апит. — 12.  Сыпь  темнѣетъ. — 16. 
Сыпь  исчезла,  папулы  зарубцевались.- — 27.  На  мѣстѣ  папулъ  пигмен- 
таціи отсутствуютъ;  склерозъ  мягче  и меньше;  жж.;  сдѣлано  20  Гг. — 
VI.  30.  Выписался  съ  тѣми  же  явленіями,  какъ  описано  27. 

Ежедневный  за  періодъ  1 — 20  Гг.  анализъ  мочи  далъ  возрастающія 
количества  Н§  но  шемѣ:  послѣ  1 Гг. — слѣды,  послѣ  2 — ясно,  послѣ  3 — 
рѣзко,  послѣ  6— очень  рѣзко,  послѣ  12 — весьма  рѣзко  и послѣ  20  Гг. 
почти  чрезвычайно  рѣзко.  До  начала  Гг.  Н§  въ  мочѣ  не  найдено  V.  27, 
28,  29,  31,  VI.  3,  7. 

1885.  VIII.  30.  К.  снова  явился  съ  широко-пятнистой  сыпью  слегка 
■синеватаго  оттѣнка,  которая  въ  области  лопатокъ  и живота  слилась 
въ  круги  и группы  неправильной  формы.  Крайняя  плоть  открывается 
свободно,  на  внутреннемъ  листкѣ — два  синеватыхъ  рубца,  съ  поверх- 
ностнымъ уплотнѣніемъ  въ  основаніи  и нерѣзкими  границами  по  пери- 
•феріи.  Жж.,  особенно  паховыя,  еще  увеличены  и плотны  при  глу- 
бокомъ давленіи.  А(1  ашіш  — никакихъ  отложеній.  — ІІ§  въ  мочѣ  оч. 
рѣзко  (+). 

28)  В.  0.,  писарь,  24  лѣтъ,  холостъ.  1885.  IV.  4 была  какая-то 
язва,  повторившаяся  съ  14  по  28  апрѣля;  лечился  примочками  изъ 
сѣрнокислаго  цинка  по  предписанію  доктора  и іодист.  кали  по  собствен- 
ному. Настоящія  мѣстныя  явленія  замѣтилъ  V.  19 — 20.  Поступилъ  въ 


Г.  VI.  1. — Явл.  на  кожѣ  ствола  репіз  двѣ  язвы  овальной  формы,  дли- 
ной до  1 см.  и шириной  до  0,75  см.;  сѣровато -сальнаго  вида  распадъ 
покрываетъ  среднія  части  язвъ  и почти  отсутствуетъ  на  периферіи;  въ 
основаніяхъ — отчетливое  унлотнѣніе  въ  формѣ  пергамента; — VI.  10.  Жж. 
паховыя:  розеола  въ  формѣ  невозвышающихся  надъ  уровнемъ  кожи  пятенъ; 
ітреІі§;о  саріПіІіі.  Начаты  Гг. — 19.  Сыпь  исчезла,  язвы  зарубцевались. — 
VI. 2 4.  Отъ  сыпи  на  головѣ — пигментаціи,  съ  рубцемъ  въ  центрѣ. — VI. 
29.  На  мѣстѣ  язвъ  репіз — синевато  пигментированные  рубцы;  пигментныя 
пятна  аН  саріИШшп;  жж.  увеличепы.  но  мягки;  сдѣлано  20  Гг. — VII. 8. 
Выписанъ. 

Ежедневное  изслѣдованіе  мочи  за  срокъ  съ  1 по  20  Гг.  дало:  слѣды 
Н&  послѣ  1 Гг.,  ясно  послѣ  2,  рѣзко  послѣ  3,  очень  рѣзко  послѣ  6* 
весьма  рѣзко  послѣ  12  и чрезвычайно  рѣзко  послѣ  20  Гг.;  Н&  отсутствуютъ 
ѴІ.3,4. — Позднѣе  VII.  10.  Н§  въ  мочѣ  весьма  рѣзко,  VII.  27 — очень 
рѣзко. 

29)  К.  Ф.  желѣзно -дорожный  служащій,  28  лѣтъ.  Имѣлъ  сообщеніе 
ІѴ.22,  язву  замѣтилъ  Ѵ.2,  поступилъ  подъ  надзоръ  Ѵ.20.  — Явл.:  язва 
твердаго  шанкра  на  внутр.  листкѣ  ргаер.;  жж.  паховыя,  локтевыя,  под- 
затылочныя.—Язва  очистилась  и рубцуется,  начинающіяся  пятна  сифил. 
розеолы. — VI. 6.  Язва  разрубцевзлась,  оставивъ  затвердѣніе  въ  20  к„ 
сер.  мон.,  гозеоіа  тасіііо-  рариіаіа,  жж.,  опаловыя  бляшки  зѣва. — ѴІ.7. 
Начаты  Гг. — 13  Сыпь  темнѣетъ,  на  спинѣ — довольно  ясная.  — 19.  Ни- 
какихъ явленій  С — а,  кромѣ  склероза  и жж. — 27.  Отъ  склероза — поверх- 
ностное уплотнѣніе,  жж.  паховыя  увеличены,  но  мягки.  Признаки 
стоматита.  Сдѣлано  20  Гг. 

Изслѣдованіе  мочи  въ  сроки  Ѵ.27  и VI. 6 дало  отсутсвіе  Н§;  въ  сроки 
1 — 6 Гг,  12,20  дало  постепенно  возрастающее  содержаніе  ея  по  шемѣ 
предъидущаго  случая. — Позднѣйшее  изслѣдованіе  констатировало  Н$  въ 
мочѣ  очень  рѣзко  VII.  22  и VIII.  9. 

30)  Б.  В.,  гостиннодворецъ,  35  л.,  женатъ.  Язву  замѣтилъ  V.  1 на 
14-й  день  послѣ  сообщ.,  поступилъ  подъ  надзоръ  V.  9 съ  двумя  экскоріа- 
ціями величиной  въ  1.0,5  и 0,75.  0,5  см.  на  внутреннемъ  листкѣ  ргаер; 
экскоріаціи  покрыты  небольшимъ  количествомъ  сѣровато-желтоватаго  ра- 
спада и ничтожно  уплотнсвы  въ  основаніи. — 16.  Уплотненіе  рѣзче. — VI. 
8.  Язва  рубцуется;  лимфангоитъ  спинки  репіз;  жж.  паховыя;  на  бо- 
кахъ—пятна  сифил.  разеолы. — 12.  Начаты  Гг. — 15.  На  животѣ,  груди 
и спинѣ  совершенно  отчетливая  и не  особенно  частая  гозеоіа  еіеѵаіа; 
асі  апит— гемороидальныя  шишки  и нѣсколько  папулъ. — 18.  Сыпь  туск- 
нѣетъ.— 21.  Сыпь  исчезла;  папулы  покрылись  эпидермисомъ. — ѴП.  2.  Жж. 
меньше  и мягче;  склерозъ  почти  разсосался;  отъ  лимфангоита — ни  малѣй- 
шаго остатка. — ѴП.5.  Сдѣлана  24  и послѣдняя  Гг.  Оіп§іѵіііз. 

Моча  анализирована  V.  16  и VI.  8 съ  отрицат.  результатами  и 1 — 6 
Гг.,  12  и 20  Гг.  съ  положительными  результатами;  тема  содержанія  Н§. 
схожа  съ  предъидущимъ  случаемъ.— Послѣ  23  Гг.  Н§— чрезвычайно 
рѣзко. 

31)  С.  П.,  28  л.,  сидѣлецъ,  урожд.  СПБурга.  Язву  замѣтилъ  въ 
концѣ  апрѣля,  сыпь  въ  концѣ  мая,  или  началѣ  іюня;  въ  прошломъ  го- 
ду имѣлъ  мягкій  шанкръ,  а года  два  тому  назадъ  уретритъ;  отъ  послѣд- 
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ней  язвы  лечился  примочками.  Подъ  иадзоръ  поступилъ  VI.  24  съ  скле- 
розомъ величиной  въ  полуорѣхъ;  четкообразнымъ,  дихотомически  начинаю- 
щимся отъ  боков ь язвы,  лимфангоитомъ  спинки  репіз;  рѣзкими  и харак- 
терными жж.  паховыми  и локтевыми;  пятнистой  ровной,  пятнистой  возвы- 
шенной и папулезной  сыпью  по  тѣлу,  не  исключая  и нижнихъ  конечно- 
стей; папулами  апі,  промежности,  зсгоіі  и паховыхъ  складокъ;  сухими 
широкими  папулами  боковыхъ  частей  шеи,  ладоней  и подошвъ. — 25.  VI. 
Принесена  моча  и назначены  Гг. — 29.  Принесено  3 порціи  мочи  за  26 
т.  е.  послѣ  I Гг.,  за  27  и 28. — ѴП.  2.  Пятнистая  сыпь  исчезла.  Сдѣлано 
7 Гг. — Н§-  въ  мочѣ  25.  VI  не  найдено,  послѣ  I Гг. — слѣды,  послѣ  2 — 
ясно,  послѣ  3 — рѣзко,  послѣ  6 — очень  рѣзко,  послѣ  7 — очень  рѣзко. 

32)  П.,  лакей,  26  лѣтъ.  Подозрительное  сообщ.  V.  23,  язва  VI.  14, 
наблюдался  съ  VII.  13. — Явл.:  невполнѣ  закрывшаяся,  неправильной  формы, 
величиной  до  5 к.  сер.  монеты  язва  асі  Ггепиішп;  склерозъ;  жж.;  егу- 
Ніеша  8.  тасиіо— рариіоза;  рариіае  апі,Гаисіит  еі  1іп§иае;  Іагуп^іііз; 
выпаденіе  волосъ — VII.  15.  Назначены,  а 17  начаты  Гг. — 20  Прижиганіе 
папулъ  рта  ляписомъ. — 23.  Тоже;  всѣ  явленія  меньше. — 26.  Пятнистая 
сыпь  исчезла,  папулы  выравниваются. — 29.  Волосы  падаютъ  меньше. — 
ѴШ.  1.  Отъ  папулъ  апі  и языка — пигментаціи;  склерозъ;  выпаденіе  волосъ 
и жж.  значительно  меньше;  охриплость  почти  пропала. — ѴШ  4.  Остатки 
склероза,  увеличенныя,  но  размягченныя  жж.  Признаки  стоматита. — ѴШ. 
7.  Сдѣлана  21  и послѣдняя  Гг.  Стоматитъ — ясный. 

При  изслѣдованіи  мочи  VI.  15.  Н§  нѣтъ,  1 — 6 Гг.,  9,  12,  15,  18, 
и 21  Гг.  констатировано  возростаніе  Н§  отъ  слѣдовъ  до  чрезвычайно 
рѣзко. 

III.  ІІпдиепІ.  Ьубг.  биріех  сит  Виіуго  Сасао  рагаі.  втиранія  по 

общему  типу. 

33)  С.  Ю.,  подпоручикъ,  23  л.,  холостъ.  Первую  язву  имѣлъ  1884. 
XI.  26,  которая  поджила  послѣ  мѣстнаго  употребленія  іодоф.  и примочекъ; 
вторую  85.  II.  9 недѣлю  или  полторы  спустя  послѣ  сообщ. — эта  поджи- 
ла при  употребленіи  только  примочекъ.  Настоящее  состояніе  началось  съ 
осаднѣнія  и изъязвлевія  синеватаго  рубца,  оставшагося  послѣ  послѣдней 
язвы;  сыпь  замѣтилъ  2 недѣли  тому  назадъ.  — Поступилъ  въ  Г.  IV.  24. 
Явл.:  на  туловищѣ  и конечностяхъ  8.  тасиіо-рариіоза;  рзогіазіз раітагіз 
еі  ріапіагіз;  папулы  зсгоіі,  §1аш1І8  еі  ргаериШ  репіз;  почти  сли- 
вныя папулы  спинки  языка;  типическая  широкая,  покрытая  сѣроватымъ 
распадомъ  на  поверхности  папула  на  мѣстѣ  бывшаго  склероза. — IV . 28.  Нача- 
ты Гг. — V.  6.  Пятнистая  сыпь  темнѣетъ,  папулы  туловища  шелушатся  цен- 
трально, ладоней  периферически. — 10.  Папулы  туловища  шелушатся  пери- 
ферически, ладоней  неправильно. — 23.  На  туловищѣ  — бурокоричнѳвыя 
пигментаціи,  на  мѣстѣ  бывшихъ  папулъ  слиз.  об. -синеватыя;  на  нѣкото- 
рыхъ папулахъ  языка — распадъ.  Оіп^іѵіГіб.  Сдѣлано  25  іг. — Послѣ  пе- 
рерыва въ  леченіи  до  VI.  5 больной  сдѣлалъ  еще  5 Гг. — Выписанъ  VI. 
5 съ  пигментаціями  на  тѣлѣ  и инфильтратами  отъ  папулъ  языка. 

Анализъ  мочи  даль  постепенно  возрастающее  содержаніе  Н§.,  начиная 
отъ  слѣдовъ  послѣ  I Гг.,  чрезъ:  ясно  послѣ  2,  рѣзко  послѣ  3,  очень 
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рѣзко  послѣ  6,  весьма  послѣ  12  и чрезвычайно  послѣ  20,  25  и 30  Гг. 
До  начала  Гг.  Н§  не  найдено  за  IV.  27  и 28.  Ежедневныя  изслѣдованія 
обнимаютъ  промежутокъ  времени  съ  IV.  27  и по  25  Гг. 

34)  Г.  В.,  желѣзно-дорожный  служащій,  20  лѣтъ.,  холостъ.  Въ  концѣ 
лѣта  1884  г.  была  какая  то  язва  на  половыхъ  частяхъ.  Въ  концѣ 
марта  1885  была  язва,  показавшаяся  недѣли  2 спустя  послѣ  сообщ.; 
лечился  примочками.  Настаяшія  явленія  существуютъ  10  дней.  По- 
ступилъ въ  Г.  1885.  V.  3. — Явл.:  склерозъ  въ  8и1с.  согоп.  и внутрен- 
немъ листкѣ  ргаериі.;  жж.;  въ  окружности  лѣваго  соска  йодъ  кожей 
прощупывается  хрящево- твердый,  съ  узловатыми  утолщеніями  такой-же 
консистенціи  до  горошины,  шнурокъ,  продолжающійся  по  нижнему  краю 
т.  ресіог  т&)ОГ.  въ  соотвѣтственную  подкрыльцовую  впадину;  гозеоіа 
ріапа  еі  еіеѵаіа;  папулы  аО  зсгоіиш  еі  апит;  выпаденіе  волосъ. — V. 
16.  Начаты  Гг. — 25.  Сынъ  исчезла,  папулы  зарубцевались. — VI.  4.  Отъ 
папулъ  апі  синеватыя  пигментаціи;  около-сосковыи  лимфангоитъ  и жж. 
меньше  и мягче  въ  половину.  Признаки  Ош^іпШз.  Сдѣлано  20  Гг. — VI. 5. 
Выписался. 

Н§  въ  мочѣ  V.  6,  11,  14,  15  увѣренно  отсутствуетъ;  съ  V,  16  и 
по  VI.  5,  т.  е.  въ  срокъ  1 — 20  Гг.,  при  ежедневномъ  изслѣдованіи  мочи, 
констатировано  постепенное  возрастаніе  содержанія  Н§  съ  слѣдовъ  до 
чрезвычайно  рѣзко  по  темѣ  предъидущаго  случая.  Дальнѣйшій  анализъ 
далъ:  VI.  12  Н"  въ  мочѣ  весьма  рѣзко;  19 — весьза  .рѣзко;  26 — очень 
рѣзко;  VII.  3 лимфангоитъ  вокругъ  соска  почти  разсосался,  — очень 

рѣзко;  10 — очень  рѣзко;  17 — тоже;  23,  30 — очень  рѣзко;  VII.  7— лим- 
фангоитъ съ  трудомъ  отыскивается,  очень  рѣзко;  VII.  14,  21,  28, 

ѴШ.  1,15  Ніу  оч.  рѣзко;  ѴШ.  22,  26,  31—  рѣзко;  IX.  15,  30  — 
рѣзко;  X.  21,  28 — рѣзко;  XI.  4,  11,  18,25 — Нерѣзко;  XII.  9,  23 — ясно. 

1886.  I.  3.  Г.  явился  съ  увеличенными,  но  не  характерными  жж., 
изъ  которыхъ  локтевыя  наиболѣе  рѣзки;  вполнѣ  разсосавшимся  лимфан- 
гоитомъ вокругъ  соска;  катарральной  жабой  и 3 овальными  папулами  въ 
звѣздчатыхъ  складкахъ  апі. — I.  4.  Начаты  Гг. — 14.  Отъ  папулъ — ника- 
кихъ слѣдовъ,  кромѣ  пигментацій. — 24.  Втиранія  окончены.  Оіп^іѵііій. — 
Не;  въ  мочѣ  1.  3 ясная,  I.  5 т.  е.  послѣ  1 Гг.  рѣзкая,  послѣ  2 Гг. 
— рѣзкая,  послѣ  3 — рѣзкая,  послѣ  5 — очень,  послѣ  10 — весьма,  послѣ 
20  Гг. — чрезвычайно. 

35)  Д.  В.,  военный  топографъ,  25  л.,  холостъ.  Годъ  тому  назадъ  имѣлъ 
какую-то  язву,  затѣмъ  сыпь  по  тѣлу,  лечился  намазываніями.  Новая 
язва  показалась  ѴШ.  10  на  3 день  послѣ  соо'щен.,  поджила  недѣли 
двѣ  спустя  послѣ  появленія  подъ  примочками  свинцовой  воды;  настоя- 
щія явленія  замѣтилъ  22,  поступилъ  въ  Г.  1885.  IX.  30.  — Явл.: 
фимозъ  съ  отчетливо  прощупываемымъ  уплотнѣлымъ  гнѣздомъ  въ  толщѣ 
ргаериі.;  роіуасіепіііз  рѣзкій  и характерный;  шелушащіяся  и мокнущія 
папулы  зсгоіі;  мокнущія  и изъязвленныя  ге§.  апо-регіпеаііз;  равно- 
мѣрная сифплит.  гозеоіа  еіеѵаіа  по  всему  тѣлу,  не  исключая  и ниж- 
нихъ конечностей;  рзогіазіз  раітагіз  еі  ріапіагіз;  рагаопусіііа.  Теченіе. 
X.  5.  Начаты  Гг.  — X.  10.  Розеола  темнѣетъ,  — X.  15.  Розеола  исчезла; 
папулы  покрылись  эпидермисомъ  на  потливыхъ  мѣстахъ  кожи  и шелу- 
шатся на  остальныхъ.  — X.  20.  Папулы  выравнилпсь,  оставивъ  пигмея- 


I таціи. — X.  25.  Пигментація  рѣзко  замѣтна  на  рукахъ,  менѣе — на  по- 
I дошвахъ;  припухлость  десенъ. — X.  29.  Склерозъ  и жж.  мягки;  крайняя 
I плоть  открывается  довольно  свободно;  пигментаціи  на  ладоняхъ  замѣтны; 
і окружность  ногтей  нормальна.  Сдѣлана  24  и послѣдняя  Гг.  Припухлость 
I десенъ  и слиз.  об.  щекъ  соотвѣтственно  заднимъ  кореннымъ  зубамъ. — 
I XI.  3.  Слизистая  оболочка  полости  рта  здорова.  Выписанъ. 

Н§  не  найдено  X.  1 и 5 утромъ:  возрастаніе  ея  по  шемѣ  33  случая  кон- 
I сталировано  при  изслѣдованіи  мочи  послѣ  1—6,  12,  20,  и 24  і'г. 

36)  А.  А.,  писарь,  26  лѣтъ,  холостъ.  Сообщ.  имѣлъ  XI.  15,  язву 
I замѣтилъ  28,  поступилъ  въ  Г.  1885.  ХП.  10  съ  явл.:  язва  по  типу 
I шанкерной  эрозіи  въ  зіііс.  согоп.;  жж.  паховыя. — Теченіе:  13.  Язва 
I характернѣе,  жж.  поховыя  больше  и тверже. — 16.  Язва  очистилась, 
I разбитость,  недомоганіе,  умѣренныя  головныя  боли.  — 18.  По  тѣлу — мел- 
I копятнистая  гозеоіа  ріала. — 21.  Козеоіа  яснѣе  и обильнѣе.  Начаты  Гг 
— 26.  Пятна  краснухи  тускнѣютъ. — 30.  Сыпь  исчезла;  азва  зарубцева 
I лась;  склерозъ  уменьшается. — I.  10.  Склерозъ  и жж.  содержатъ  уплот- 
I нѣлыя  гнѣзда  при  сжиманіи  между  пальцевъ  и глубокомъ  давленіи;  при- 
I пухлость  десенъ  соотвѣтственно  рѣзцамъ  и слиз.  оболочки  щекъ  соотвѣт- 
I ствено  заднимъ  кореннымъ  зубамъ.  — 12.  Лихорадочное  состояніе,  боль 
I при  глотаніи;  прицухлость  и краснота  дужекъ,  мягкаго  неба  и виіи- 
I мыхъ  частей  глотки;  увеличенныя  подчелюстныя  и боковыя  шейныя  жж. 
I — Втиранія  оставлены;  сдѣлано  22  Гг  — Больной  оправился  вполнѣ  къ 
I I.  20. — Выписанъ  25  съ  незначительными  остатками  на  мѣстѣ  склероза 
I и увеличенными,  но  мягкими  жж.  лѣваго  паха. 

Ежедневный  за  время  1 — 20  Гг  анализъ  мочи  далъ:  слѣды  Н§  послѣ  1 
I Гг,  ясно  послѣ  2,  рѣзко  послѣ  3,  очень  рѣзко  послѣ  6,  весьма  рѣзко  по- 
I слѣ  12  и чрезвычайно  рѣзко  послѣ  20  и 22  Гг.  Отсутствіе  Н§  конста- 
I тировано  до  начала  Гг  XII.  12,  17  и 21  утромъ.  Ко  времени  выписки, 
I т.  е.  чрезъ  12  дней  Н§  въ  мочѣ  упала  до  степени  весьма  рѣзко. 
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VI.  ІІпдиепГ.  йубгагд. 


биріех  сит  1.апоІіпо  рагаі.  <3$,  втиранія  по 
общему  типу. 


37)  Н.  А.,  лакей,  23  лѣтъ,  холостъ.  Сообщеніе  имѣлъ  X.  14, 
I принятъ  въ  госпиталь  XI.  11  съ  язвой  величиной  въ  20  к.  сер.  мон. 
I по  типу  шанкерной  эрозіи  на  кожѣ  ргаериі.;  поверхностнымъ  въ  формѣ 
I пергамента  уплотнѣніемъ  хрящевой  консистенціи  въ  основаніи  и кра* 
■ яхъ  язвы  и рѣзкими  и характерными  жж.  праваго  паха,  менѣе  лѣваго, 
I локтей  и подзатылка;  на  кожѣ  и слиз.  оболочкахъ  никакихъ  явленій. — 
I XI.  27.  Язва  поджила  синеватымъ  рубцемт;  склерозъ  и жж.  характерны. 
К Начаты  Гг.— XII.  8.  На  мѣстѣ  язвы— синевато  красноватый  рубецъ  съ 
р поверхностнымъ  уплотненіемъ;  гнѣздно- размягченныя  жж.  обѣихъ  сто- 
р ронъ  паха. — 16.  На  мѣстѣ  склероза-тѣстоватый  инфильтратъ;  жж.  меньше  и 
!і  мягче  вдвое.  Сдѣлано  20  Гг. — 17.  Больной  выписанъ. 

Анализъ  мочи  далъ:  отсутствіе  Н§  XI.  12,  17,  22  и послѣ  1 — 3 
[і  Гг.,  Н§  сомнительна  послѣ  4 Гг.,  ясная  послѣ  5,  рѣзко  послѣ  9,  очень 


30  — 


рѣзко  послѣ  14  и весьма  рѣзко  послѣ  20  Гг.  Моча  анализирована  послѣ 
1—11,  13—20  Гг. 

38)  Д.  И.  крестьянинъ,  20  л.,  холостъ.  Язвы  на  половыхъ  частяхъ 
не  было;  началось  дѣло  съ  передне-внутренней  поверхности  лѣваго  бедра 
въ  глубокихъ  и поверхностныхъ  слояхъ  кожи  около  1 года  тому  назадъ; 
паховыя  опухоли  оперативно  удалены  въ  февралѣ  1885  г.;  къ  VI.  15 — 
20  язвы  приняли  прежній  видъ;  лечился  перевязками  и іодоформомъ. — 
Принятъ  въ  госпиталь  1885  г.  XI.  27  съ  слѣд.  явленіями:  на  передне- 
внутренней поверхности  бедра,  на  границѣ  между  средней  и нижней  тре- 
тями, язва  величиной  и формой  напоминающая  почку,  съ  рубцевымъ 
вогнутымъ  краемъ  и узловато-инфильтрированнымъ,  или  изъязвленнымъ 
выпухлыыъ;  неправильныхъ  очертаній  язва  лѣваго  паха,  при  одинаковомъ 
характерѣ  съ  нижней,  имѣетъ  длину  0,75  1і§.  роирагі.  и ширину  отъ 
1 до  3 см.;  по  наружному  краю  правой  глазной  впадины  — полулунная 
язва,  огибающая  наружную  часть  брови,  по  хордѣ  имѣетъ  длину  3 см. 
и ширину:  1 см.  между  подрытыми  краями  кожи  и на  0,75  см.  больше 
по  дну  язвы;  правая  скуловая  область  припухши  отъ  узловъ,  величиной  въ 
горошину,  расположенныхъ  въ  глубокихъ  слояхъ  кожи;  остальныя 
области  кожи,  затѣмъ  мускулы  и кости  — не  представляютъ  видимыхъ 
измѣненій.  — Назначенъ:  іодист.  кали  по  10  гранъ  за  день. — XI.  30. — 
Начаты  Гг. — XII.  11.  Язвы  очистились  и рубцуются;  опухоль  скуловой 
области  ниже. — 24.  Узлы  и язвы  бедра  разсосались  и зарубцевались; 
отъ  язвы  глазницы — незначительный  остатокъ.  Десны  припухши.  — 27. 
Отъ  узловъ  и язвъ  — пигментированные  рубцовые  остатки;  близь  глаз- 
ничной впадины  небольшой  инфильтратъ  соотвѣтственно  выпукло — верх- 
не-наружному краю  бывшей  язвы.  Припухлость  десенъ  рѣзче.  Сдѣлана 
28  Гг. — 1886.  I.  3.  Больной  выписанъ  съ  совѣтомъ  продолжать  употре- 
бленіе іодист.  кали. 

Н&  не  найдено  XI.  28  и 30  утромъ,  затѣмъ  послѣ  1 — 4 Гг.;  при- 
сутствіе ея  представлялось  сомнительнымъ  послѣ  5 и 6 Гг;  слѣды  ея 
констатированы  въ  мочѣ  послѣ  7,  ясно  послѣ  8,  рѣзко— послѣ  11,  очень 
рѣзко  послѣ  16,  весьма  рѣзко  послѣ  20  и чрезвычайно  рѣзко  послѣ 
28  Гг.  — Моча  анализирована  послѣ  1 — 12  Гг.,  14  — 20  22,  24 
26  и 28  Гг. 

39)  Г.  Д.  рядовой,  24  лѣтъ,  холостъ.  Имѣлъ  сообщеніе  XI.  23, 
назадъ  тому  7 дней  показалась  язва.  Поступилъ  въ  Г.  XII.  26  съ:  язвой 
твердаго  шанкра  величиной  въ  10  к.  сер.  мон.  на  внутреннемъ  листкѣ 
ргаер. ; полусферической  формы,  хрящевой  консистенціи  склерозомъ  въ 
основаніи  и краяхъ  язвы;  лимфангоитомъ  спинки  репіз,  имѣющимъ  2 
такой  же  консистенціи  вздутія  на  протяженіи;  характерными  правыми 
паховыми  жж.,  менѣе  лѣвыми.  — 1886.  I.  4.  Язва  чище;  лѣвыя  паховыя 
жж.  оолыпе.  Начаты.  Гг. — 15.  Язва  зарубцевалась;  лимфангоитъ  мягче. — 
20.  Лимфангоитъ  потерялъ  свои  очертанія;  вздутія  на  его  протяженіи, 
склерозъ  и жж.  мягче. — 24.  Склерозъ  и жж.  гнѣздно  размягчены. — 
Сдѣлано  20  Гг.  — 28.  Больной  выписанъ. 

не  найдено  XII.  28  и I.  4 утромъ;  при  изслѣдованіи -же  мочи 
послѣ  1 — 20  1г.  констатировано:  отсутствіе  Н§  послѣ  1 Гг.,  слѣды  послѣ 
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2,  ясно  послѣ  3,  рѣзко  послѣ  5,  очень  рѣзко  послѣ  10  и весьма  рѣзко 
песлѣ  20  Гг. 

40)  М.  И.,  писарь,  27  лѣтъ,  холостъ.  Предпослѣднее  сообщеніе  имѣлъ 
XII.  6.,  послѣднее  XII.  19,  язва  показалась  XII.  23,  лечился  мѣстно 
іодоформ.  Поступилъ  въ  госпиталь  1885.  XII.  31  съ  язвой  величиной 
въ  5 к.  сер.  монеты,  неправильной  формы  ай  Ггепиішп;  въ  основаніи 
язвы — склерозъ;  безболѣзненныя  и увеличенныя  жж.  праваго  паха. — 
1886.  I.  4.  Начаты  Гг. — 11.  Язва  закрылась. — 24.  Остатки  склероза; 
жж.  рѣзки  и характерны  паховыя,  лоятевыя  и подзатылочныя.  Ни  на 
кожѣ,  ни  на  слиз.  обол.  — никакихъ  явленій  С — а нѣтъ;  сдѣлано  20 
Гг. — I.  28.  Больной  выписанъ. 

Съ  1 по  20  Гг.  моча  изслѣдовалась  одновременно  и по  темѣ 
предъидущаго  случая;  возрастаніе  Н§ — тоже.  — Не;  въ  мочѣ  не  найдено 
I.  2,  4 и послѣ  1 Гг. 

V.  Нуйгагдугит  оіеіпісит  3$,  втиранія  по  общему  типу. 

41)  Т.  П.,  торговецъ,  35  л.,  женатъ.  Язва,  бывшая  въ  янв.  1885  г., 
прошла  подъ  примочками  свинцовой  воды;  два  мѣсяца  тому  назадъ  было 
воспаленіе  головки  репіз,  прошедшее  подъ  тѣми  же  примочками;  тя- 
жесть при  хожденіи  въ  пахахъ  сталъ  чувствовать  около  двухъ  недѣль; 
сыпь  существуетъ  съ  недѣлю. — 1885.  V.  30.  Найдено:  на  тыльной  по- 
верхности §1ап<1і8,  между  зиісиз  согоп.  и огіГіс.  игеііігае,  слегка  сине- 
ватый рубецъ  величиной  въ  15  к.  сер.  монету,  съ  трудно  прощупывае- 
мымъ подъ  нимъ  уплотнѣніемъ  въ  формѣ  картона;  ІутрІіап^оШз  репіз 
Йогзаііз,  направляющійся  къ  лѣвому  паху;  роІуаІепіГіз;  по  тѣлу — сим- 
метричная мелко  и крупно- пятнистая  сыпь,  въ  большей  части  своихъ 
образованій  возвышающаяся  надъ  уровнемъ  окружающей  кожи;  шелуша- 
щіяся или  покрытыя  корочками  папулы  боковыхъ  частей  шеи,  2 мокну- 
щія иаиулы  нижней  поверхности  кончика  языка;  выпаденіе  волосъ.  — 
VI.  3.  Сыиь  яснѣе,  трещина  лѣвой  окружности  кольца  апі.  — VI.  4. 
Начаты  Гг. — 14.  Сыпь  исчезла  на  рукахъ  и груди;  пятна  темнѣе  на 
остальныхъ  областяхъ  тѣла;  гозеоіа  еіеѵаіа  отчетливо  замѣтна  въ  области 
спины. — 21.  Пятнистая  сыпь  и папулы  языка  не  замѣтны.  — 24.  Отъ 
возвышенныхъ  пятенъ — ни  малѣйшихъ  слѣдовъ;  отъ  шелушащихся  ши- 
рокихъ папулъ  боковыхъ  частей  шеи — слегка  синеватыя,  въ  центрѣ  буро- 
коричневыя,  пигментаціи;  лимфангоитъ  разсосался;  жж.  и склерозъ  мягче; 
выпаденіе  волосъ — меньше. — VII.  4.  Пигментаціи — слабѣе;  трещина  апі 

I поджила. — 9.  Небольшая  припухлость  десенъ  соотвѣтственно  рѣзцамъ. — 
14.  Припухлость  десенъ  больше;  отъ  склероза — синеватая  пигментація; 
жж.  увеличены,  но  мягки;  выпаденіе  волосъ  отсутствуетъ.  — Сдѣлано 
40  Гг. 

До  начала  Гг.  Н§  въ  мочѣ  не  найдено  VI.  3;  при  изслѣдованіи  же 
мочи  послѣ  1 — 6 Гг.,  8,  9,  10,  12,  13,  15,  16,  18,  20,  21,  24,  25, 
27,  28,  30,  32,  34,  36,  38,  40  Гг.  констатировано:  отсутствіе 
I послѣ  1,  2 Гг.,  слѣды  послѣ  3,  ясно  послѣ  6,  рѣзко  послѣ 
I 10,  очень  рѣзко  послѣ  18,  весьма  рѣзко  послѣ  28  и чрез- 
I вычайно  рѣзко  послѣ  40  Гг.— При  дальнѣйшемъ  изслѣдованіи  мочи  VII. 
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18  и 27  стояла  на  степени  чрезвычайно  и весьма  рѣзко,  и затѣмъ 
спускалась:  до  степени  очень  рѣзко  чрезъ  18  дней,  или  ХЫ  мѣсяца  по- 
слѣ прекращенія  Гг.,  и до  рѣзко  чрезъ  2 */2  мѣс.  Изъ  22  анализовъ,  от- 
носящихся къ  этому  промежутку  времени  не  было  ни  одного,  который  бы 
свидѣтельствовалъ  о прерывистомъ  выдѣленіи  Н§. 

XI.  16.  Т.  снова  началъ  Гг.  по  случаю  2 мокнущихъ  папулъ  апі  и 
нѣсколькихъ  пятенъ  рецидивной  розеолы  въ  области  большой  грудной 
мышцы  и лопатки. — XII.  6.  Сдѣлана  20  и послѣдняя  Гг.  — При  новомъ 
изслѣдованіи  мочи  такъ  же  констатировано  постепенное  возрастаніе  Н& 
отъ  <рѣзко>  до  степени  «весьма  рѣзко».  Анализы  соотвѣтствовали  началу 
леченія  и затѣмъ  5,  12,  16  и 20  Гг. 

42)  Ж.  Ѳ.,  чиновникъ,  20  л.,  холостъ.  Имѣлъ  сообщ.  III.  17;  IV.  1 
замѣтилъ  ссадины  асі  ргаериііит;  въ  концѣ  апрѣля — шишки  асі  апиш, 
въ  началѣ  мая — мокнущія  бляшки  асі  зсгоішп  и сыпь  асі  сарііііііит; 
съ  конца  мая  показались  ссадинки  между  пальцами  ногъ  и неловкость 
при  глотаніи;  лечился  бѣлой  мазью.  — Явл.  1885.  VI.  14:  на  срединѣ 
тыльной  поверхности  кожи  ствола  репі»— папула  овальной  формы  вели- 
чиной въ  20  к.  сер.  монету,  покрытая  сухими,  грязноватаго  цвѣта  ко- 
рочками и чешуйками,  съ  инфильтратомъ  поверхностныхъ  сосочковъ  согіі; 
неправильное  наслоеніе  чешуекъ  на  аналогично-инфильтрированномъ  осно- 
ваніи въ  области  наружнаго  листка  крайней  плоти;  рѣзкій  и характерный 
роіуасіепіііз;  почти  сливныя  и гипертрофированныя  папулы  §1апс1із, 
апі;  обильныя  и мокнущія  зсгоіі;  вегетирующія  и экзульцерированныя 
папулы  дужекъ,  особенно  справа,  миндалинъ;  паиулы  межпальцевыхъ 
промежутковъ;  ітреіі^о  сарііііііі. — VI.  20.  Начаты  Гг. — VII.  1.  Папулы 
зѣва  и ногъ — менѣе  болѣзненны. — 10.  При  ходьбѣ,  проглатываніи  пищи 
и стулѣ — болей  нѣтъ. — 20.  Папулы  разсосались,  оставивъ  пигментаціи; 
жж.  меньше  и мягче;  описанныя  подъ  VII.  10  отправленія  не  безпо- 
коятъ больного.— VII.  22.  Сдѣлано  32  Гг. 

Моча  изслѣдована  послѣ  1 — 6 Гг.,  8,  10,  12,  14,  16,  18,  20,  22, 
24,  26,  28,  30  и 32  Гг.  съ  возрастаніемъ  содержанія  Н§  по  темѣ  предъ- 
идущаго  случая.  До  начала  леченія,  какъ  и послѣ  1,  2 Гг.,  отсутствіе 
Нр;  констатировано  VI.  15  и 16. — Съ  полнымъ  отсутствіемъ  описан- 
ныхъ выше  явленій,  кромѣ  желѣзъ,  я видѣлъ  больного  въ  20  числахъ 
декабря.  За  весь  этотъ  промежутокъ  времени  больной  леченія  не  повто- 
рялъ. 

43)  Л.  А.,  клкчникъ,  26  л.,  холостъ.  Подозрительное  сообщ.  имѣлъ 
VI.  23,  язву  замѣтилъ  на  5 день,  лечился  примочками. — VIII.  12.  Язва 
съ  затвердѣлымъ  полусферической  формы  основаніемъ,  величиной  въ  по- 
лугорошину на  внутреннемъ  листкѣ  ргаериГіі;  Іушрііап^оіііз  репіз  1а- 
Гегаііз;  рариіае  асі  атіт  еГ  таг^іпет  Ііп^иае;  газеоіа  ріапа; 
сіеііігѵ'іит  саріііогит  асі  Гетр,  еі  аіоресіа  ргаетаГига  асі  тесііо- 
сгапіит.  14.  Начаты  Гг. — 24.  Язва  зарубцевалась;  розеола  и па- 
пулы менѣе  замѣтны. — 29.  Розеола  исчезла  на  спинѣ  и прѳдплечіяхъ; 
папулы  выравнились.  — IX.  11.  Отъ  склероза  незначительные  остатки 
въ  формѣ  синевато-пигментированнаго  рубца;  жж.  увеличены,  но  мягки. — 
Гг.  окончены  на  № 28. 

ІІ§  не  найдено  VIII.  14  и послѣ  1 и 2 Гг.;  при  изслѣдованіи  мочи 
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съ  3 — 6 1г.,  затѣмъ  послѣ  10,  18,  28  1г.  Ы§,  возрастала  постепенно, 
начиная  отъ  слѣдовъ  и кончая  весьма  рѣзко. 

44)  С.  А.,  подрядчикъ,  30  л.,' женатъ.  Сообщ.  имѣлъ  въ  концѣ  іюня, 
дня  чрезъ  3 показалась  нижняя  язва  а<1  §1апс1ет,  а чрезъ  5 — 7 верх- 
няя; лѣчился  мѣстно  купоросной  водой,  кристаллическимъ  купоросомъ  и 
ляписомъ. — 1885.  VIII.  14.  На  нижней  поверхности  «ІапсН»— язва  ве- 
личиной въ  3 коп.  мѣдную  монету,  имѣющая  форму  червоннаго  туза  съ 
вершиной,  обращенной  въ  Ггепиіит,  и округлостями,  лежащими  на  ниж- 
ней поверхности  §1апсІІ8,  почти  симметрично  огіГ.  сиі.  игеііігае;  края 
язвы  инфильтрованы  и срѣзаны  почти  вертикально,  а дно  — покрыто 
сѣро-желтымъ  распадомъ,  или  съ  удаленіемъ  его — крайне  болѣзненными  къ 
прикосновенію  и тренію  папиллярными  разращеніями  отъ  просяного  зерна 
до  малой  горошины;  другая  язва  занимаетъ  область  (Іогзі  репіа,  на  гра- 
ницахъ между  внѣшнимъ  и внутреннимъ  листками  раериШ,  подобно 
первой  инфильтрована  въ  краяхъ  и днѣ,  длиной  въ  2,  а шириной  0,5 — 
1 см.;  умѣренный  рагарііітозіз — вслѣдствіе  неудобнаго  положенія  верх- 
ней язвы;  роіуасіепіііз;  по  тѣлу  — мелко  пятнистая,  рѣдкая  и слегка 
возвышенная  гозеоіа  еіеѵаіа.  Перевязка  изъ  іодоформа. — 1885.  VIII.  18. 
Начаты  Гг. — 28.  Язва  нагнаивается  меньше. — IX.  4.  Сыпь  исчезла,  края 
язвы  менѣе  обрѣзаны;  асі  Ггепиіит  и въ  съуженной,  правой  сгоронѣ 
верхней  язвы — регенерація  эпителія. — IX.  12.  Верхняя  язва  зарубцева- 
лась; отъ  нижней — осталось  осаднѣніе  величиной  въ  5 коп.  серебр.  мо- 
нету.— 17.  Зарубцевалась  и нижняя  язва. — 19.  Отъ  склероза — поверх- 
ностное уплотнѣніе;  жж.  увеличены,  но  мягки.  Сдѣлано  32  Гг. 

Н§  не  найдено  при  изслѣдованіи  мочи  VIII.  16,  послѣ  1 и 2 Гг.; 
содержаніе  ея  въ  мочѣ  возрастало  по  темѣ  предыдущаго  случая  послѣ 
3—6,  8,  10,  14,  18,  22  и 28  Гг.  Послѣ  32  Гг.  Н§  въ  мочѣ— весьма 
рѣзко. 

45)  М.  А.,  надсмотрщикъ,  29  л.,  холостъ.  Язву  замѣтилъ  въ  на- 
чальныхъ числахъ  VII,  недѣлю  или  полтары  спустя  послѣ  подозрит.  сообщ., 
подъ  примочками  она  поджила  къ  концу  того-же  мѣсяца;  настоящія  явт 
ленія  существуютъ  съ  VIII.  17. — VIII.  28.  На  кожѣ  ствола  репіз 
справа — синеватый  рубецъ,  величиной  въ  10  коп.  сереб.  монету,  съ  ясно- 
прощупываемымъ подъ  нимъ  уплотнѣніемъ  въ  формѣ  пергамента;  такой- 
же,  болѣе  продолговатой  формы,  выпуклый  въ  средней  части,  рубецъ  на- 
ходится на  внутреннемъ  листкѣ  ргаериШ;  жж.;  крупно-пятнистая,  обиль- 
ная розеола — въ  области  внутренней  поверхности  верхнихъ  конечностей, 
груди  и спины;  нѣсколько  пятенъ — на  твердомъ  небѣ  и ладоняхъ;  опало- 
видныя бляшки  зѣва.  — IX.  3.  Начаты  Гг.  — 11.  Сыпь  темнѣетъ.  — 18. 
Сыпь  исчезла  не  исключая  и твердаго  неба;  въ  зѣвѣ  — никакихъ  явле- 
ній.— 23.  Склерозы  гнѣздно  размягчены;  жж. — безъ  рѣзкихъ  измѣненій. 
Сдѣлано  20  Гг. 

Н§  не  найдено  IX.  1,  послѣ  1 и 2 Гг.;  она  возрастала  по  той-же 
шемѣ  послѣ  3—6,  8,  10,  14  и 18  Гг.;  послѣ  20  Гг.  Н§  въ  мочѣ  очень 
рѣзко . 

1885.  XII.  18  больной  явился  съ  рецидивной  розеолой  въ  области 
плечь,  лопатокъ  и живота;  еще  рѣзкими  жж.,  особенно  паховыми  и мок- 
нущими папулами  апі. — XII.  28.  Начаты  Гг.  — 1886.  1.  9.  Сыпь  ис- 
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чезла.  — 17.  Склерозъ  — въ  формѣ  тѣстоватаго,  рѣзко  конту рированнаго 
увлотнѣнія,  на  внутр.  листкѣ  крайней  плоти,  и въ  формѣ  синеватаго, 
окруженнаго  бурокоричневымъ  рантомъ,  рубца  на  кожѣ  ствола  репіз;  жж. 
мягче. — 22.  Жж.  еще  увеличены. — Сдѣлано  25  1г. — Новое  изслѣдованіе 
мочи  дало:  Н§  въ  мочѣ  ясная  XII.  20,  т.  е.  до  начала  Гг.,  рѣзкая  по- 
слѣ 5 Гг.,  очень  рѣзкая  послѣ  12  Гг.,  весьма  рѣзкая  послѣ  25  Гг. 

46)  Ш.  Н.,  подпоручикъ,  23  л.,  холостъ.  Настоящія  явленія  суще- 
ствуютъ 9 дней,  показались  на  4 день  послѣ  сообщ. — 1885.  МП.  15. 
Въ  зиіс.  согопаг.  и внутреннемъ  листкѣ  ргаер.  2 вишневаго  цвѣта, 
правильной  овальной  формы,  саднящихъ  и почти  безъ  отдѣляемаго,  язвы 
величиной  въ  5 до  10  к.  сер.  монеты;  жж.  и основаніе  язвъ  не  пред- 
ставляютъ характерныхъ  измѣненій.  — IX.  1.  Жж.  обѣихъ  сторонъ  паха 
рѣзче. — 9.  Язвы  рубцуются,  по  ихъ  заднимъ  окружностямъ  отложился 
рѣзкій,  хрящево-твердый  инфильтратъ;  жж.  паховыя  плотны,  нечувстви- 
тельны къ  давленію  и достигаютъ  слѣва  величины  голубинаго  яйца.  — 
10.  Начаты  Гг.  — 15.  Очень  красивый  рііугіазіз  ѵегзісоіог,  существую- 
щій у больнаго  почти  съ  дѣтства,  замѣтно  поблѣднѣлъ  на  боковыхъ  ча- 
стяхъ груди  и внутренней  поверхности  плечь  на  мѣстахъ,  гдѣ  дѣлались 
Гг.;  отъ  язвъ — ничтожныя  остатки;  правая  почти  закрылась. — 24.  Язвы 
закрылись  совершенно;  рііугіазіз  исчезъ  на  мѣстахъ  Гг. — 30.  Склерозъ 
и жж.  гораздо  мягче. — 7.  Сдѣлано  28  Гг.;  склерозъ  и жж.  увеличены,  но 
мягки,  рііугіазіз  пропалъ  безслѣдно  на  внутр.  поверхности  плечь  и бо- 
кахъ туловища,  на  груди  и спинѣ — безъ  перемѣны. 

Н<5  не  найдено  при  изслѣдованіи  мочи  МП.  18,  IX.  1 и послѣ  1 и 
2 Гг.;  возрастаніе  ея  по  шемѣ  предъидущаго  случая  констатировано  послѣ 
3—6,  8,  10,  14,  18,  22  и 28  Гг. 

VI.  $аро  тегсигіаііз  ОЬегІапсІегі  38>  втиранія  по  общему  типу. 

47)  Ѳ.  Д.,  служащій,  23  л.,  холостъ.  Язва  мягкаго  шанкра — въ  де- 
кабрѣ 1884  г.,  новая  язва  — съ  начала  IV.  1885,  на  6 день  послѣ 
сообщ..  лечился  мѣстно  примочками. — 1885.  V.  13.  Три  полусфериче- 
ской формы,  отъ  10  до  5 к.  сер.  монеты  величиной,  склероза  на  внутрен- 
немъ листкѣ  ргаериі.;  отъ  средняго  и наибольшаго  изъ  нихъ  праваго — 
лимфангоитъ,  начинающійся  двумя  нитями  и затѣмъ  соединяющійся  въ  об- 
щій, съ  четко-образными  вздутіями  на  протяженіи  и въ  мѣстѣ  развѣтленія, 
хрящево -твердый,  рѣзко  контурированный  шнурокъ  толщиной  въ  воронье 
перо;  шнурокъ  этотъ  занимаетъ  почти  срединную  линію  репіз  и прощупы- 
вается на  всемъ  протяженіи  его  спинки  по  1і§.  зизрепзог.  репіз  включи- 
тельно; жж.  паховыя—  одинаковой  консистенціи  съ  лимфангоитомъ,  замѣтны 
извнѣ;  при  прощупываніи — безболѣзненны  и имѣютъ  величину  голубинаго 
яйца  ближе  къ  іпЪегс.  риЪіс.  и — лѣсного  орѣха  дальше  отъ  него  и ближе 
къ  зріпа  ііеі  апі.  зир.;  лѣвыя  жж.  больше  правыхъ;  менѣе  характерны, 
хотя  и увеличены  жж.  локтевыя,  подзатылочныя,  околоушныя  заднія, 
подчелюстныя  и боковыя  шейныя;  тѣло  сплошь  покрыто  пятнистой  сы- 
пью, образованія  которой  имѣютъ  величину  отъ  чечевицы  до  ногтя,  силь- 
нѣе окрашены  въ  центрѣ,  часто  неправильной  формы  и возвышаются  надъ 
уровнемъ  окружающей  кожи;  отъ  пятенъ  свободны  болѣе  или  менѣе  лицо, 
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кисти  рукъ  и ступни;  папулы  зѣва. — У.  16.  Начаты  Гг. — 20.  Сыпь  кон- 
турироваиа  рѣзче  и въ  центрѣ  пятенъ  большею  частію  нѣсколько  возвы- 
шается надъ  уровнемъ  окружающей  кожи. — 25.  Сыпь  тускнѣетъ  и вы- 
равнивается.— 30.  Сыпь  выравнилась,  оставивъ  свѣтлокоричневыя  отло- 
женія пигмента  на  болѣе  возвышенныхъ,  центральныхъ  точкахъ  отдѣль- 
ныхъ образованій;  въ  зѣвѣ — лучше. — VI.  5.  Свѣтло-коричневыя  пигмен- 
таціи исчезли;  въ  зѣвѣ  поджило. — VI.  9.  Сдѣлана  25  я послѣдняя  Гг. 
Припухлость  десенъ. — 10.  Отъ  склерозовъ  — гнѣздно -размягченныя  опу- 
холи, вдвое  меньшія  начальныхъ;  жж.  еще  рѣзки;  отъ  ап^іп’ы— умѣ- 
ренная гипертрофія  миндалинъ. 

Отсутствіе  констатировано  V.  14;  при  изслѣдованіи  мочи  съ  1 — 
25  Гг.  найдены  прогрессивно-возраставшія  количества  Н§,  начиная  съ 
слѣдовъ  послѣ  1 Гг.,  ясно  послѣ  2,  рѣзко  послѣ  4,  очень  рѣзко  послѣ 
8,  весьма  рѣзко  послѣ  16  и чрезвычайно  рѣзко  послѣ  25  Гг.;  ни  пере- 
рывовъ, ни  колебаній  въ  выдѣленіи  Н§  не  было.-— Послѣдующіе  анализы 
дали:  Н§  въ  мочѣ  чрезвычайно  рѣзко  VI.  15;  весьма  рѣзко  26;  очень 
рѣзко  VI.  30,  VII.  11  и очень  рѣзко  предъ  началомъ  возобновленнаго  ле- 
ченія  VIII.  22  и 26. 

1885.  VIII.  27  больной  снова  началъ  Гг.  по  причинѣ:  поверхност- 
ныхъ, тѣстоватыхъ  на  ощупь  остатковъ  отъ  склерозовъ;  роІуаІепіГіз; 
ап§іпа  рариіоза  и довольно  обильной  рецидивной  розеолы. — IX.  3.  Сыпь 
тускнѣетъ. — IX.  16.  Отъ  описанныхъ  явленій — никакихъ  остатковъ;  жж. 
увеличены,  но  мягки.  Сдѣлано  20  Гг. — Изслѣдованіе  мочи  дало:  . Н§  въ 
мочѣ  почти  очень  рѣзко  при  началѣ  леченія,  весьма  рѣзко  послѣ  10  Гг. 
и чрезвычайно  рѣзко  послѣ  20  Гг. — Моча  анализирована  послѣ  5,  10, 
15  и 20  Гг. — Дальнѣйшее  изслѣдованіе  дало:  въ  мочѣ  очень  рѣзко 

X.  14,  рѣзко  XII.  17  и 1886.  I.  15,  22.  Изъ  13  новыхъ  анализовъ 
такъ-же  не  было  ни  одного,  говорившаго  за  прерывистое  или  толчкооб- 
разное выдѣленіе  Н§. 

48)  В.  В.,  студентъ,  23  л.,  холостъ.  Имѣлъ  сообщ.  въ  концѣ  VII, 
недѣлю  или  полторы  спустя — мокнущія  бляшки  по  внутреннему  листку 
ргаериѣ. — 1885.  IX.  2.  На  внутреннемъ  листкѣ  ргаериі.  6 язвъ,  те- 
перь метаморфозировавшихся  въ  вегетирующія  до  полугорошины  величиной, 
съ  ярко-краснымъ  воспалительнымъ  вѣнчикомъ  и чувствительныя  къ 
прикосновенію,  папулы,  затрудняющія  замыканіе  крайней  плоти  и обу- 
словливающія умѣренный  парафимозъ;  роіуасіепіііз  еі  ЪиЪо  зігцттоза 
зіпізіга;  гозеоіа  ріапа — по  тѣлу,  не  исключая  и нижнихъ  конечностей; 
папулы  зѣва;  выпаденіе  волосъ. — IX.  4.  Начаты  Гг.  — 14.  Сыпь  исчезла 
язвы  подживаютъ. — 23.  Язвы  зарубцевались;  склероза — мягче  и ниже; 
крайняя  плоть  закрывается  въ  зѣвѣ  поджило;  выпаденіе  волосъ  меньше. — 

X.  2.  Отъ  склероза — поверхностное  уплотнѣніе,  болѣе  твердое  на  мѣс- 
тахъ бывшихъ  язвъ;  жж.  меньше  и мягче;  выпаденіе  волосъ  отсутству- 
етъ. Сдѣлано  28  Гг.  Припухлость  десенъ. 

Н"  не  найдено  IX.  3;  по  шемѣ  предыдущаго  случая  она  возроста- 
ла  при  изслѣдованіи  мочи  послѣ  1 — 8,  10,  12,  14,  16,  18,  20,  22, 
24,  26,  28  Гг.;  послѣ  26  и 28  Гг.  въ  мочѣ  чрезвычайно  рѣзкая.— 
При  дальнѣйшемъ  изслѣдованіи  мочи  X.  29  Н§'  упала  до  очень  рѣзко, 

XI.  15  и 26  держалась  приблизительно  на  той-же  высотѣ,  а 1886.  I. 
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18  упала  до  «рѣзко». — I.  20  К.  снова  началъ  Гг.  по  причинѣ  поверх- 
ностныхъ, тѣстоватыхъ  остатковъ  на  мѣстѣ  бывшихъ  язвъ;  увеличен- 
ныхъ паховыхъ  жж.  особенно  слѣва,  и рецидивной  розеолы — въ  облас- 
ти спины,  лопатокъ  и груди. 

49)  А.  В.,  подпоручикъ  23  л.,  холостъ.  На  30-ый  день  послѣ  сообщ. 
ПН.  22  замѣтилъ  язву,  7 дней  тому  назадъ— сыпь,  лечился  мѣстно.— 
1885.  IX.  18.  Не  вполнѣ  закрывшійся  твердый  шанкръ — на  нижней 
поверхности  §1апйіз  ай  Ггепиіит;  рѣзкій  и характерный  роіуайепіііз; 
по  всему  тѣлу — мелко- пятнистая  съ  получечевицу  до  полугорошины 
гозеоіа  ріапа,  мѣстами  еіеѵаіа;  на  правомъ  боку — нѣсколько  папулъ; 
анэмія. — 22.  Начаты  Гг. — 26.  Сыпь  контурирована  рѣзче.  — 28.  Сыпь  туск- 
нѣетъ.— X.  2.  Сыпь  исчезла.— X.  7.  Отъ  папулъ — пигментаціи  и ше- 
лушеніе; общее  состояніе — удовлетворительно. — 16.  Отъ  склероза — по- 
верхностное воспалительное  уплотнѣніе;  паховыя  жж.  мягче  и меньше. 
Сдѣлано  24  Гг.  Припухлость  десенъ. 

Н§  не  найдено  за  IX.  19,  21;  по  шемѣ  предъидущаго  случая  она 
возрастала  при  изслѣдованіе  мочи  послѣ  1—8,  12,  16,  20  и 24  1г.; 

послѣ  24  Гг.  въ  мочѣ  чрезвычайно  рѣзко. 

50)  И.  В.,  служащій  25  л.,  холостъ.  Сообщ.  имѣлъ  УІ.  11,  ссадину 
замѣтилъ  УІ.  10;  головныя  боли  начались  УІ.  20;  отъ  язвы  и головныхъ 
болей  лечился  іодофорномъ,  бромистыми  препар.,  майскимъ  бальзамомъ, 
мигрень-штифтомъ,  наркотическими  средствами,  хининомъ,  кофеиномъ  и т. 
п.;  нѣсколько  помогалъ  бромистый  хининъ  и кофеинъ. — Сифилисъ  кон- 
статированъ 1885.  X.  18  по  рубцу  синевато-красноватаго  цвѣта  съ 
ничтожнымъ  уплотнѣніемъ  ай  ^Іапйет;  ничтожно  увеличеннымъ  и не- 
рѣзко контурированнымъ  жж.  обѣихъ  сторонъ  паха,  локтей  и заднихъ 
областей  уха;  круговидному  сифилиду  праваго  крыла  носа  и головнымъ 
болямъ,  ухудшавшимся  къ  вечеру. — Анэмія,  увеличенная  селезенка,  на 
два  пальца  выдающаяся  изъ  подъ  края  ложныхъ  реберъ. — X.  28.  На- 
чаты Гг. — XI.  8.  Головныя  боли  меньше;  самочувствіе  лучше;  отъ  сифилида- 
ни  малѣйшихъ  остатковъ. — 26.  Питаніе  и общее  состояніе  удовлетвори- 
тельны; селезенка  не  прощупывается;  на  мѣстѣ  рубца — синевато -бѣлесо- 
ватое пятно;  жж.  увеличены  и мягки. — Припухлость  десенъ,  сдѣлана 
30  и послѣдняя  Гг. 

Н§  не  найдено  X.  18  и 26;  содержаніе  ея  возростало  при  изслѣ- 
дованіи мочи  послѣ  1—8,  10,  12,  14,  16,  18,  22,  26  и 30  Гг.; 
шема — таже;  послѣ  26  п 30  Гг.  въ  мочѣ  чрезвычайно  рѣзко. 

51)  П.  М.  студентъ,  25  л.,  холостъ.  Сообщ  УШ.  24,  мокнущія 
ссадины  IX.  15,  лечился  растворами  мѣднаго  купороса  и азотнокислаго 
серебра. — 1885.  X.  17.  На  внут.  листкѣ  ргаер. — язва  по  типу  шан- 
керной эрозіи  величиной  въ  20  коп.  сер.  монет.;  жж.  паховыя  до  голу- 
бинаго яйца,  менѣе — остальныя;  опаловидныя  бляшки  и папулы  зѣва; 
пятнисто-папулезная  эритема  по  тѣлу;  ітреіі^о  саріІІіШ;  хроническій 
уретритъ.— X.  19.  Начаты  Гг.  — 26.  Язва  зарубцевалась.— 28.  Пятнистая 
сыпь  исчезла,  папулезная— ниже.— XI.  2.  Отъ  пораженій  зѣва— поверх- 
ностный инфильтратъ;  отъ  папулъ — пигментаціи  и шелушеніе.— 12.  Отъ 
склероза— гнѣздно  размягченный  инфильтратъ;  паховыя  жж.  меньше  и 
мягче;  сдѣлано  24  Гг.  Припухлость  десенъ. 


Н§  не  найдено  X.  13  и 17;  но  той  же  темѣ  она  возрастала  послѣ 
1—4,  6,  8,  10,  12,  14,  16,  18,  20,  22  и 24  1г. 

1886.  I.  3.  II.  снова  началъ  Гг.  по  причинѣ  желѣзъ,  мокнущихъ 
папулъ  на  мѣстѣ  склероза  и въ  зѣвѣ. — 23.  Отъ  рецидивныхъ  явленій — 
никакихъ  явленій  кромѣ  тѣстоватаго  склероза  и увеличенныхъ,  но  мяг- 
кихъ жж.  Послѣ  20  1г.  втиранія  оставлены  по  причинѣ  разрыхленія  де- 
сенъ.  Новое  изслѣдованіе  мочи  дало:  Н"  въ  мочѣ  очень  рѣзко — въ 
день  начала  1г.,  веема  рѣзко — послѣ  10  1г.  и чрезвычайно  рѣзко — 
послѣ  20  1г.  Моча  изслѣдована  послѣ  5,  10,  15  и 20  1г. 

52)  Б.  А.,  рядовой  въ  запасѣ,  28  л.,  холостъ.  О времени  зараже- 
нія не  даетъ  точныхъ  указаній;  сыпь  на  локтяхъ  была  7 — 8 лѣтъ  тому 
назадъ;  настоящія  явленія — около  мѣсяца. — 1885.  X.  14.  На  половыхъ 
частяхъ — никакихъ  остатковъ  отъ  бывшихъ  первичныхъ  явленій;  жж. 
паховыя,  локтевыя,  околоушныя  заднія,  подзатылочныя  и подбородочныя; 
на  лбу — почти  сливныя  широкія  папулы,  то  шелушащіяся,  то  покрытыя 
корочками  сѣровато-грязнаго  цвѣта;  такого  же  характера  разбросанныя 
папулы  шеи,  границъ  волосистой  части  головы  и туловища;  въ  области 
локтей — рзогіазіз  ѵи1§агіз,  отдѣльныя  бляшки  встрѣчаются  на  лопат- 
кахъ, груди  и животѣ;  колѣна-свободны. — X.  21.  Начаты  1г.,  а X.  30 
больной  потерянъ  для  наблюденія.  Описанныя  явленія— почти  безъ  пе- 
ремѣны. Сдѣлано  9 1г. 

Н§  не  найдено  X.  18  и 19;  по  шемѣ  предъидущаго  случая  она; 
возрастала  при  изслѣдованіи  мочи  послѣ  1 — 4 и 8 1г. 

53)  0.  Н.,  студентъ.  24  л.,  холостъ.  Подозрительное  сообщ.  IX.  21 

твердый  шанкръ  констатированъ  X.  21;  22  язва  удалена  опера- 

тивно и наложено  5 швовъ;  27  удалены  швы.  язва  заживаетъ  рег 
ргішат  на  большемъ  протяженіи;  XI.  7 подъ  рубцемъ  — инфиль- 
тратъ, жж.  праваго  паха  хрящево-тверды  и аП  іиЪ.  риѣіс.  до- 
стигаютъ величины  голубинаго  яйца,  менѣе  характерны  жж.  лѣва- 
го паха  и др.;  сыпь  показалась  XI.  23. — XI.  30.  На  мѣстѣ  срѣзан- 
ной язвы — линейный  рубецъ  съ  отчетливымъ  затвердѣніемъ  въ  глубинѣ; 
роІуасІепШз;  Іушрііап^оіііз  репіз  сіогзаііз;  по  тѣлу — рѣдкая,  мелкопят- 
нистая гозеоіа  ріапа,  мѣстами  еіеѵаіа,  а на  спинѣ — нѣсколько  ясно 
контурированныхъ  иятенъ  величиной  въ  получечевицу,  будущая  егуіЬе- 
та  8.  рариіоза. — 85.  XII.  1.  Начаты  1г. — 10.  Сыпь  исчезла,  кромѣ 
пигментацій. — XII.  21.  Подъ  рубцемъ  уплотнѣніе  меньше;  жж. — гнѣздно 
размягчены;  отъ  сыпи — нѣсколько  пигментацій  въ  области  спины.  Сдѣ- 
лано 20  1г. 

Н&  не  найдено  XI.  23  и 30;  послѣ  1 — 4,  8,  12,  16,  18  1г.  кон- 
статированы: слѣды — послѣ  1 1г.,  ясно — послѣ  2,  рѣзко  послѣ  4,  очень 
рѣзко — послѣ  8 и весьма  рѣзко — послѣ  16  и 18  1г. 

VII.  ІІпд.  Нусіг.  зиЫітаіі  соггоз.  СігіІІо  3$—3э,  втиранія  по  общему 

типу. 

54)  Е.  Л.,  служитель,  28  л.,  холостъ.  Имѣлъ  сообщ.  въ  началѣ  сен- 
тября, чрезъ  недѣлю  замѣтилъ  язву,  чрезъ  5 настоящія  явленія.  По- 
ступилъ въ  Г.  1885.  X.  20.— Явл.:  у корня  ствола  репіз— язва  вели- 
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чиной  въ  2 к.  мѣдную  монету,  покрытая  грязнымъ,  зеленовато-желтаго 
цвѣта,  въ  1,5 — 2 ммтр.  толщиной,  струпомъ;  съ  удаленіемъ  струпа  об- 
нажается, красно-саднящая  по  периферіи  и слегка  покрытая  распадомъ  въ 
центрѣ,  нѣсколько  возвышающаяся  надъ  уровнемъ  окружающей  кожи,  по- 
верхность язвы;  подъ  ней — обильное  отложеніе  сиецифически  твердаго  ин- 
фильтрата въ  формѣ  нѣсколько  срѣзанной  сверху  полусферы;  роіуасіепі- 
ІІ8;  по  тѣлу — густая  и слегка  синеватаго  цвѣта  гозеоіа  ріапа  еі  еіеѵаіа; 
іп  8СгоЪіси1о  соічііз — нѣсколько  широкихъ  папулъ;  слизисто  мокнущія  па- 
пулы паховыхъ  складокъ,  всгоіі,  те§.  аію-регіпеа1і8  еі  ахіііагіз;  ап^іпа 
рариіоза  ехиісегаііѵа  еі.  рарр.  ІаЬ.  8ир.  еі  іпГегіогіз;  головныя  боли, 
лишающія  больнаго  сна;  припухшія  и склонныя  къ  кровоточивости  десны. 
— Полосканія  изъ  настоя  дубовой  коры,  прижиганіе  десенъ  палочкой  ля- 
писа.— Бромистый  кали.  — 30.  Десны  лучше,  юловныя  боли  меньше. — 
Бромистый  кали  отложенъ. — XI.  2.  Кр.  ІІп§.  Ііусіг.  еыЫітаІі  соггозіѵі 
ЗІ  для  втираній  въ  подошвы  (по  (58)  въ  теченіи  і0'+10'=20'. — 6.  Кр. 
Іп§.  Ьу<1.  8иЫ.  согго8.  3)8  для  втираніи  но  45  гранъ  на  подошву. — 
8.  Кр.  ЬусІ.  зііЫіт.  соггозіѵі  (5ІІ  для  втираній  по  3\  на  подо- 

шву.— 10.  Кр.ІІп§.  Ііусіг.  зиЫіт.  согговіѵі  <58  для  втираній  по  10'  на 
сторону,  слѣдуя  общему  типу.  — 14.  Сыпь  на  мѣстахъ  (г.  исчезла;  папулы 
паховыхъ  складокъ,  зсгоіі — зарубцевались. — 18.  Козеоіа  замѣтна  на  спи- 
нѣ; паиулы  зсгоѣісиіі  согсііб — безъ  измѣненія,  остальныя  зарубцевались, 
оставивъ  пигментаціи. — Сдѣлано  16  Гг.;  Гг.  прекращены  по  причинѣ  ап§іпа 
саіапѣаііз  и повышенной  температуры.  Въ  промежутокъ  времени  съ  XI. 
20  и по  XI.  30  больной  сдѣлалъ  10  Гг.  Ш§.  сіп.  ойісіп.  по  ,38,  а XI. 
30  выписанъ  съ  гнѣздно-размягченнымъ  склерозомъ;  нѣсколько  уменьшен- 
ными железами;  пигментаціями  на  мѣстѣ  папулъ;  отсутствіемъ  ангины, 
головныхъ  болей  и значительно  улучшенными  деснами.  Вѣсъ  при  поступ- 
леніи 125,5,  при  выпискѣ  131  фунтъ. 

Отсутствіе  Н&  констатировано  X.  21,  26  и 31  до  начала  (г.;  слѣды 

найдены  послѣ  8 Гг.,  ясно  она  опредѣлена  послѣ  12  и рѣзко  послѣ 
16  Гг. — Съ  1 по  16  Гг.  моча  анализировалась  ежедневно. — XI.  30  боль- 
ной выписанъ  съ  ГІ§  въ  мочѣ  почти  весьма  рѣзко. 

55)  С.  Н.,  писарь,  20  л.,  холостъ.  Язву  имѣлъ  въ  маѣ  1883,  а 
сыпь  въ  формѣ  пятенъ  и прыщей  въ  концѣ  іюня;  по  средину  или  ко- 
нецъ августа  того  же  года  сдѣлалъ  40  Гг,;  съ  XII.  26.  1884  по  I.  18. 
1885  г.  выиилъ  до  1,5  унціи  іодист.  кали  и сдѣлалъ  2 Гг.  по  Зз  ІІи§.  сіп. 
оіісіпаі.  по  случаю:  трехцвѣтнаго,  величиной  въ  5 к.  мѣдную  монету,  рубца 
сифилитической  рупіи — на  лѣвой  сторонѣ  груди;  величиной  въ  горошину, 
вскрывшихся  или  покрытыхъ  корочками  гумматовъ  на  лѣвомъ  крылѣ  носа 
и лѣвой  брови;  вскрывшагося  прыща  глубокой  эктиыы,  величиной  въ  15 
к.  сер.  монету,  на  затылочной  кости.  Настоящія  явленія  показались  не- 
дѣли 2 тому  назадъ,  въ  остальное- же  время  С.  былъ  здоровъ  и не  лечил- 
ся вовсе.  — 1885.  XI.  13.  Рубецъ  рупіи — безъ  перемѣны;  рубцы  поверх- 
ностной п глубокой  эктимъ  совершенно  обезцвѣтились;  по  периферіи-же  нѣ- 
которыхъ изъ  нихъ — новый  инфильтратъ,  въ  видѣ  серпа  охватывающій 
такіе  рубцы  на  протяженіи  0,5  до  0,75  ихъ  окружности.— XI.  20.  Начаты 
Гг.  ех  3)  Ьу(1  8ііЫ.  согго8.  по  общему  типу.— ХП.  2.  Сдѣлано  12 
Гг.;  инфильтраты— безъ  перемѣны.— XII.  3.  Больной  выписался. 
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До  начала  [г.  Н§  въ  мочѣ  не  найдена  XI.  14  и 19;  по  темѣ  предъ- 

идущаго  случая  Н§  возрастала  при  ежедневномъ  изслѣдованіи  мочи  съ  1 
по  12  1г. 

VIII.  Случаи  на  послѣдовательное  выдѣленіе  Нд  мочей  и не  вошед- 
шіе въ  прсдшествуюшую  рубрику  случаи  съ  Зв:  ипд.  ІіусІ.  сіирі.  (65) 

и Заропіз  ОЪегІапсіегі  (70). 

56)  Т.  Я.,  унтеръ-офицеръ,  33  л.,  женатъ.  Сообщ.  имѣлъ  1885.  I. 
1.,  язву  замѣтилъ  на  2 й день,  поступилъ  въ  Г.  1885.  I.  8. — Во  время 
пребыванія  въ  Г.  больной  имѣлъ:  твердый  шанкръ  ргаериі.,  роіуасіепі- 
1І8,  гозеоіа  ріала  еі  еіеѵаіа;  Гг.  ех  <5$  ип§.  ІіусІ.  сіпег  оШсіпаІ.  на- 
чалъ II.  11,  къ  ІИ.  6.  сдѣлалъ  23  Гг.,  III.  8.  выписанъ  по  причинѣ 
верхушечнаго  процесса  въ  легкихъ. — Во  2-й  разъ  Т.  поступилъ  въ  Г.  IV. 
2 съ  егуіііета  зуріііііі.  тасиіо -рариіоза  гесісііѵа,  Гг.  той-же  мази  на- 
чалъ IV.  4,  къ  IV.  27  сдѣлалъ  24  Гг.,  IV.  28  выписанъ  съ  незначи- 
тельными остатками  склероза  на  мѣстѣ  язвы  и увеличенными,  но  мягкими 
жж. — 3-й  въ  хронологическомъ  порядкѣ  рецидивъ  въ  формѣ  рзогіазіз  8у- 
ріііі.  рариіоза  ріапіагіз  еіраііпагіз  былъ  констатированъ  убольнагоѴІІ 
7;  леченіе  велось  внѣ  госпиталя. 

Анализъ  мочи  далъ  IV.  4.  утромъ  въ  мочѣ  очень  рѣзкая;  IV. 
28,  или  послѣ  24  Гг,  чрезвычайно  рѣзкая;  VII.  7.  очень  рѣзкая.  Пер- 
вый изъ  этихъ  анализовъ  отстоялъ  отъ  предшествующаго  ртутнаго  лече- 
нія,  содержавшаго  23  Гг.  ех  <35  ип§.  ІіусІ.  сіп.,  на  1 мѣсяцъ;  послѣд- 
ній— на  2 V»  мѣсяца  отъ  предъидущаго,  состоявшаго  изъ  24  Гг.  той-же 
мази,  и — на  4 м.  отъ  перваго.  Рецидивовъ  перенесено  2,  оба  наступили 
при  въ  мочѣ  «очень  рѣзкой». 

57)  С.  А.,  лабораторный  служащій,  23  л.,  холостъ.  Имѣлъ  сообщ. 
1884.  ХИ.  23.,  язву  замѣтилъ  на  3-й  день;  съ  діагнозомъ:  иісиз  шіхіит, 
асіепіііз  іп&иіпаііз,  ап^іпа  рариіоза  еГ  гозеоіа  еіеѵаіа  8ур1іі1іі.  лежалъ 
въ  Г.  съ  1884.  ХИ.  30  по  1885.  И.  23;  послѣдняя  № 20  Гг.  ех  Зз 
ип§.  ІіусІ.  сіп.  оШсіпаІ.  сдѣлана  И.  20. — Во  2-й  разъ  больной  былъ  при- 
нятъ въ  Г.  V.  21  съ  незначительными  остатками  склероза,  увеличенными  и 
довольно  плотными  жж.,  особенно  паховыми,  гозеоіа  гесісііѵа  ріала,  ап- 
§іпа  еі  Іагуп^іііз  рариіоза.  Лечился  съ  V.  26  по  VI.  18  вдуваніями 
каломеля. 

Рецидивъ  поступилъ  на  3-мъ  мѣсяцѣ  послѣ  окончанія  леченія  изъ  20 
Зв.  ип§.  ІіусІ.  сіп.  оШс.  при  Н§  въ  мочѣ  очень  рѣзкой.  Анализъ  сдѣ- 
ланъ И.  21. 

58)  Т.  Т.,  унтеръ-офицеръ,  26  л.,  вдовъ.  Язву  замѣтилъ  въ  концѣ 
января  на  7 — 10  день  послѣ  сообщ.;  по  причинѣ  иісиз  іпсіигаі,  асіепіііз 
іп^ипаі.  еі  гозеоіа  зуріііііі.,  къ  1885.  III.  15  сдѣлалъ  20  Гг.  ип$.  оШ- 
сіпаІ. ех  <38.  — 1885.  VII,  16  больной  снова  былъ  принятъ  въ 
Г.  съ  небольшимъ  уплотненіемъ  на  мѣстѣ  бывшихъ  шанкровъ  по 
зиіс.  согоп.;  увеличенными,  но  мягкими  паховыми  и правыми  локтевыми 
жж.;  папулами  зсгоіі,  апі  и нижней  поверхности  языка.  Съ  VII.  22  по 
ѴШ.  10.  сдѣлано  20  Гг.  ип§.  сіпег.  оГГ.  ех  <33;  VIII.  12.  Т.  выписанъ 
съ  пигментнымъ  рубцомъ  на  мѣстѣ  язвы  и трудно-прощупываемыми  жж. 
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Въ  этомъ  случаѣ  рецидивныя  явленія  наступили  спустя  4 мѣсяца 
послѣ  окончанія  1-го  леченія  изъ  20  ^8.  ип$  Иусі.  сіи.  при  содержаніи 
Н<5  въ  мочѣ  рѣзкомъ  (УП.  20).  Анализы  мочи  во  время  новаго  леченія 
послѣ  5,  8,  10,  15,  18  и 20  Гг.  дали:  Н§  въ  мочѣ  очень  рѣзво  послѣ 
8 1г.,  весьма  рѣзко  послѣ  18  и 20  Ггг. 

59)  К.  В.,  служитель госп.,  26  л.,  холостъ.  Поступилъ  въ  сифил.  отдѣл. 
1885.  I.  26  съ  явленіями:  сифилит.  склероза  на  внутр.  листкѣ  ргаериі.; 
пятнистой  сыпью  по  тѣлу;  роіуасіеіііііз;  ап&іпа  рариіоза  ехиісегаііѵа; 
рзогіа8І8  раітагіз  еі  ріапіагіз;  съ  1885.  II.  6 по  II.  27  сдѣлалъ 

21  Гг.  ех  ип§.  сіп  оШсіпаІ.;  II.  28  выписанъ. — Во  2-ой  разъ  К.  былъ 
принятъ  въ  отдѣл.  VII.  16  съ  остатками  склероза,  желѣзами,  папулами 
зѣва  и ге$.  апо-рёгіпеаііз;  съ  VII.  20  по  VIII.  10  сдѣлано  20  Гг.;  VIII. 

17  выписанъ. 

Рецидивъ  наступилъ  черезъ  4*/г  мѣсяца  при  содержаніи  ртути  въ 
мочѣ  рѣзкомъ  (VII.  18).  Дальнѣйшее  изслѣдованіе  мочи  константировало 
возрастаніе  ІІ§  до  степени  очень  рѣзко  послѣ  8 и весьма  рѣзво  послѣ 

18  и 20  Гг.  Анализы  дѣлались  послѣ  5,  8,  10,  15,  18  и 20  Гг. 

60)  К.  К.,  пекарь,  25  л.,  холостъ.  Язву  замѣтилъ  въ  началѣ  марта 
1885  г.  сыпь  по  тѣлу  и охриплость  — въ  срединѣ  апрѣля;  лечился  Гг. 
сѣрой  мази  въ  городской  больницѣ  на  Охтѣ;  послѣдняя  № 30  Гг. — въ 
срединѣ  мая. — Принятъ  въ  Г.  1885.  X.  15.  съ  мокнущими  папулами  по 
внутреннему  листку  ргаериі.  на  мѣстѣ  склероза;  абепіііз  іп^иіпаі.;  паиу- 
лами  апі  еі  Гаисіит;  ітреіі^о  сарііііііі.  Съ  10.  17  по  XI.  8 сдѣлано 

22  (38  ип.  сіп.  оііісіпаі.,  XI.  9 больной  выписанъ  съ  пигментирован- 
нымъ рубцомъ  на  мѣстѣ  склероза  и нѣсколько  увеличенными  жж.  праваго 
паха. 

Рецидивъ  наступилъ  чрезъ  5 мѣсяцевъ  послѣ  30  (г.  сѣрой  мази  при 
содержаніи  Н§  въ  мочѣ  рѣзкомъ  Во  время  леченія  новыми  22  (38.  ип$. 
сіп.  оіГ.  моча  изслѣдовалась  послѣ  5,  10,  15  и 20  Гг.,  при  чемъ  ко- 
личество Н$,  выдѣляемой  мочей,  снова  поднялось  до  степени  очень  рѣзко 
послѣ  10  Гг.  и весьма  рѣзко  послѣ  20  Гг. 

61)  К.  И.,  рядовой,  22  л.,  холостъ.  Язву  замѣтилъ  въ  началѣ  янва- 
ря 1885  г.,  затѣмъ  была  сыпь  по  всему  тѣлу  и боль  въ  глоткѣ;  къ 
1885.  III.  15  сдѣлалъ  30  Гг.  сѣрой  мази. — VIII.  15  поступилъ  въ  Г. 
съ  размягченнымъ  склерозомъ  на  внутреннемъ  листкѣ  ргаериі.  и увели- 
ченными, но  мягкими  паховыми  жж. ; нѣсколькими  пятнами  рецидивной  ро- 
зеолы въ  области  лопатокъ  и живота;  сухими  папулами  зсгоіі  и 2 сли- 
зистыми—правой  передней  дужки.  Съ  VIII.  19  по  IX.  12  больной  сдѣ- 
лалъ 25  Гг.;  Гг.  прекращены  вслѣдствіе  припухлости  десенъ;  IX.  18  вы- 
писанъ съ  поверхностнымъ  тѣстоватымъ  уплотнѣніемъ  на  мѣстѣ  склероза 
и значительно  уменьшенными  въ  объемѣ  жж. 

Рецидивъ  наступилъ  спустя  5 мѣсяцевъ  послѣ  предъидущаго  леченія 
изъ  30  Гг.  сѣрой  мази  съ  Н§  въ  мочѣ  рѣзкой;  содержаніе  Н§  въ  мочѣ 
при  рецидивномъ  леченіи  поднялось  до  очень  рѣзко  послѣ  10  Гг.  и до 
почти  чрезвычайно  рѣз.  послѣ  25  Гг.  Моча  анализирована  VIII.  16  и 
послѣ  5,  10,  15,  20  и 25  Гг. 

62)  К.  П.,  конюхъ,  26  л.,  женатъ.  Язву  замѣтилъ  въ  концѣ  1884. 
XII,  поступилъ  въ  Г.  1885.  II.  13  съ  явленіями  склероза,  желѣзами, 
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крупно-пятнистой  густой  сифилитич.  розеолой  и папулами  зѣва;  по 
III.  12  сдѣлалъ  27  1г. ; III.  13  выписанъ. — Больной  во  2-ой  разъ 
былъ  принятъ  въ  Г.  VIII.  18  съ  незначительными  остатками  склероза, 
увеличенными,  но  мягкими  паховыми  жж.  и папулами  ладоней  и подошвъ: 
<;ъ  VIII.  29  по  IX.  22  сдѣлалъ  еще  25  1г.  ип^  Ьусі.  сіп.  оШсіпаІ.; 
IX.  28  выписанъ  съ  отсутствіемъ  склероза  и почти  нормальными  пахо- 
выми жж. 

Анализъ  мочи  далъ  спустя  2 Ѵа  мѣсяца  послѣ  перваго,  изъ  27  1г. 
ші§.  1іу<4 . сіп.  по  <5з,  леченія — Н§  въ  мочѣ  очень  рѣзко,  спустя-же 
5' /г  мѣсяцевъ — рѣзкая.  Рецидивъ  наступилъ  при  ртути  въ  мочѣ 
рѣзкой;  до  степени  чрезвычайно  рѣзко  содержаніе  поднялось  послѣ 
25  1г.  рецидивнаго  леченія.  Анализы  относятся  къ  VI.  3,  VIII.  19,  24, 
29  и къ  5,  10,  15,  20  и 25  1г. 

63)  М.  П.,  подпоручикъ,  26  л.,  холостъ.  Язву  имѣлъ  въ  начальныхъ 
числахъ  84,  XII.  на  7 — 10  день  послѣ  сообщ.;  склерозъ,  характерныя 
жж.  и сифилит.  розеола  константированы  1885.  I.  12;  къ  II.  4 втерто 
23  <3а.  ип§.  Ііусіг.  сіп.  оШсіпаІ. — Во  2-ой  разъ  М.  началъ  леіеніе 
VIII.  8 по  случаю  тѣстоватаго  на  ощупь  воспалительнаго  уплотнѣнія  на 
мѣстѣ  склероза,  не  характерныхъ  паховыхъ  и болѣе  характерныхъ  лок- 
тевыхъ жж.,  рецидивной  розеолы  въ  области  лопатокъ  и живота,  папулъ 
зѣва  и выпаденія  волосъ;  по  VIII.  28  сдѣлано  20  1г.  той  жемази  по  Зв. 

Въ  этомъ  случаѣ  Н§  въ  мочѣ  послѣ  23  <3з  ип.  сіп.  оШсіпаІ.  держа- 
лась на  степени  очень  рѣзко  въ  теченіи  2*1  г мѣсяцевъ  (анализы  IV.  8 и 
22);  на  степени  рѣзко  въ  теченіи  слѣдующихъ  3 мѣсяцевъ  (анализы  IV. 
29,  V.  7 и 22,  VI.  7,  10  и 17,  VII.  2,  14  и 18),  и на  степени  ясно— 
въ  остальное  время  до  наступленія  рецидивнаго  леченія  (VIII.  1 и 8).  За 
время  повторнаго  леченія,  предпринятаго  6 мѣсяцевъ  спустя  послѣ  пер- 
ваго, моча  анализирована  послѣ  5,  10,  15  и 20  Гг.,  при  чемъ  содержа- 
ніе На;  въ  ней  снова  повысилось  до  степени  весьма  рѣзко. 

64)  В.  П.,  литографщикъ,  27  л.,  женатъ.  Язва  была  въ  1884.  XI, 
недѣль  6 спустя — сыпь  и желтуха;  желтуху  лечилъ  слабительными 
средствами,  а сифилидъ — ничѣмъ.  Въ  1-ый  разъ  поступилъ  въ  Г.  1885. 
I.  31  съ  склерозомъ,  желѣзами  и сифилитич.  розеолой,  папулами  лба, 
ладоней  и подошвъ. — Съ  II.  7 по  III.  11  сдѣлано  32  1г.  ип§.  Ііусіг. 
сіп.  оІГ.  по  Зв;  1г.  прекращены  по  причинѣ  разрыхленія  и припухлости 
десенъ;  III.  18  больной  выписанъ  съ  пигментированнымъ  рубцомъ  на 
мѣстѣ  склероза  и увеличенными,  но  мягкими  жж. — IX.  28  В.  снова  былъ 
принятъ  въ  Г.  съ  почти  нормальными  паховыми  и локтевыми  жж.  и 
вполнѣ  обезцвѣтившимся  рубцемъ  на  мѣстѣ  склероза.  По  причинѣ  скораго 

I окончанія  срока  службы  и отправленія  на  родину  было  предпринято  но- 
вое леченіе;  съ  X.  3 по  X.  22  сдѣлано  20  Іг.  той-же  мази,  а X.  23 
больной  выписанъ. 

Послѣ  I курса  леченія  изъ  32  Зв  ип^.  Ііусіг.  сіпег.  содержаніе  Нд 
въ  мочѣ  стояло  на  степени  чрезвычайно  и весьма  рѣзко  въ  теченіи 
6+11=17  дней  (анализы  III.  17,  23  и 28),  на  степени  очень  рѣзко  въ 
теченіи  2 мѣсяцевъ  (анализы  IV.  2,  24,  V.  3,  7,  27),  на  степени 
рѣзво  въ  теченіи  слѣдующихъ  3 мѣсяцевъ  (VI.  10,  13,  24,  VII.  3, 
10,  24,  VIII.  3,  17,  21),  на  степени  ясно— въ  остальное  время  до  ре- 
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цидивнаго  леченія  (VIII.  28,  IX.  16).  Леченіе  возобновлено  6 2 мѣся- 
цевъ  спустя  послѣ  предъидущаго  леченія  при  ртути  въ  мочѣ  ясной  (IX. 
28  и X.  3 утромъ);  при  новом  г леченіи  содержаніе  Н§  снова  поднялось 
до  степени  весьма  рѣзко  (анализы  послѣ  5,  10,  15  и 20  Гг). 

65)  А...  8...  докторъ  медицины,  45  л.,  женатъ.  Заболѣлъ  сифили- 
сомъ въ  февралѣ  1864  г.,  до  января  мѣсяца  1866  г.  имѣлъ  нѣсколько 
общиіъ  и мѣстныхъ  рецидивовъ,  не  лечился  ртутью  съ  1876  г.  Вти- 
ранья ех  иіі§.  ЬуОгаг^.  сіирі.  <38  рго  Ггісі.  начаты  1885.  III.  28, 
окончены  IV.  16  по  причинѣ  припухлости  десенъ;  всего  сдѣлано  20  <38- 

Анализъ  мочи  за  время  втираній  далъ:  слѣды  Н"  послѣ  1 Гг.,  ясно 
послѣ  2 Гг.,  рѣзко  послѣ  3 Гг.,  очень  рѣзко  послѣ  6 Гг.,  весьма  иосл& 
12  и чрезвычайно  рѣзко  послѣ  20  Гг.  — стояла  на  степени  чрезвы- 
чайно рѣзко  въ  теченіи  5 дней  и на  степени  весьма  рѣзко  въ  теченіи 
слѣдующихъ  10  дней  послѣ  прекращенія  леченія:  сюда  относятся  11  ана- 
лизовъ за  промежутокъ  времени  съ  IV.  17  по  IV.  30;  на  степени  очень 
рѣзко — въ  теченіи  слѣдующихъ  2 мѣсяцевъ  послѣ  прекращенія  леченія: 
сюда  относятся  47  анализовъ,  произведенныхъ  съ  V.  1 по  VII.  2;  на 
степени  рѣзко — въ  теченіи  слѣдующихъ  3 мѣсяцевъ:  сюда  относятся  59 
анализовъ  въ  промежутокъ  времени  до  IX.  30;  на  степени  ясно — въ  те- 
ченіи слѣдующихъ  1х/г  мѣсяцевъ:  сюда  относятся  22  анализа  въ  проме- 
жутокъ времени  до  XI.  17,  и на  степени  слѣдовъ  — около  1 мѣсяца: 
сюда  относятся  10  анализовъ  за  срокъ  до  XII.  20.  Всего-же  сдѣлано 
169  анализовъ  мочи,  изъ  которыхъ  20  относятся  ко  времени  леченія,  а 
остальные  149  — къ  періоду  послѣдовательнаго  выдѣленія  Н§;  ни  въ 
одномъ  изъ  нихъ  ни  скачковъ,  ни  перерывовъ  въ  выдѣленіи  Н§  не  было 
наблюдаемо. 

Въ  приведенномъ  случаѣ  слѣды  11§  въ  мочѣ  были  находимы  8 мѣ- 
сяцевъ спустя  послѣ  прекращенія  леченія  ихъ  20  ип§.  1іу(і.  іиріісіз. 

66)  Ч.  И.,  писарь,  24  л.,  холостъ.  Язвой  заболѣлъ  въ  1884.  V; 
сыпь  показалась  недѣли  черезъ  4 послѣ  появленія  язвы;  сдѣлалъ  30  Гг. 
ип§.  сіпег.  ойісіпаі.  по  <38. — Въ  первый  разъ  былъ  принятъ  въ  Г. 
1884.  XII.  30  съ  остатками  склероза  на  внутр.  листкѣ  ргаериііі;  уве- 
личенными, но  мягкими  жж.;  слизистыми  папулами  верхней  губы,  твер- 
даго неба,  лѣвой  миндалины;  папулами  ге§\  апаі.  и охриплостью.  По 
II.  1 втеръ  23  <3»  111115.  Ііусі.  сіпег.  оШсіп.;  И.  3.  выписанъ. — Во 
2-ой  разъ  Ч.  легъ  въ  Г.  1885.  X.  18  съ  незначительными  тѣстоватыми 
остатками  отъ  склероза,  увеличенными  жж.  праваго  локтя,  заднихъ  око- 
лоушныхъ областей,  боковыхъ  частей  шеи  и лѣваго  наха;  ап§іпа  са- 
Іаггііаііз  ГоІІісиІагіБ;  ни  на  кожѣ,  ни  на  слизистыхъ  оболочкахъ  явле- 
ній сифилиса  не  найдено.  Выписанъ  XI.  3. 

Въ  этомъ  случаѣ  ежедневный  анализъ  мочн,  произведенный  8Ѵ2  мѣ- 
сяцевъ спустя  послѣ  предшествующаго  леченія  изъ  23  <38  ип§.  ЬуЯ. 
сіп.  оШсіпаІіз  и 16  мѣсяцевъ  спустя  послѣ  перваго  леченія  изъ  30  <5з 
той-же  мази,  всего  же  послѣ  53  Гг.  не  обнаружилъ  присутствія  Н§  за 
промежутокъ  времени,  обнимающій  12  дней.  При  позднѣйшемъ  изслѣдо- 
ваніи мочи  XI.  10,  15  и 20  въ  мочѣ  также  не  найдено. 

67)  Ц.  К.,  механикъ,  27  л.,  женатъ.  Язву  замѣтилъ  въ  декабрѣ 
мѣсяцѣ  1884  г.;  1885.  I.  21  констатированы:  увеличенныя  и безболѣз- 
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ненныя  жж.  праваго  наха  и твердый  шанкръ  внутренняго  листка  ргаер.; 
II.  4 головныя  боли,  недомоганіе  и начинающаяся  розеола;  II.  11 — мелко 
и крупно-пятнистая  гозеоіа  ріапа  и еіеѵаіа,  начаты  Гг.;  III.  22  на  по- 
ловину размягченный  склерозъ  и увеличенныя  лсж.  локтевыя  и паховыя 
справа,  сдѣлана  40  и послѣдняя  1г.  іш§.  сіп.  оШсіпаІ.  по  <38. — XII.  14. 
Отъ  склероза — ни  малѣйшихъ  остатковъ;  увеличенныя  нижнія  жж.  обѣ- 
ихъ сторонъ  паха;  папулы  апі;  выпаденіе  волосъ;  съ  XII.  24  снова  на- 
чаты Гг. 

Въ  промежутокъ  времени  съ  XII.  14  по  XII.  24  моча  изслѣдована 
за  XII.  14,  17,  18,  22  и 23  съ  отрицательными  результатами.  Изслѣ- 
дованіе мочи  предпринято  9 мѣсяцевъ  спустя  послѣ  предшествующаго  ле- 
ченія  изъ  40  Гг.  ип§.  сіп.  оГГісіп.  по  <> 

68)  Г.  Е.,  26  л.,  крестьянинъ.  Язву  и сыпь  по  всему  тѣлу  имѣлъ 
въ  апрѣлѣ  мѣсяцѣ  1882  г.;  сдѣлалъ  15  Гг.  сѣрой  мази;  Т.  3 того*же 
года  констатированы:  зсіегозіз,  1агуп§Шз,  рарр.  апі  еі  Гаисіит;  къ 
VII.  26  сдѣлано  еще  32  1г.  той-же  мази.  — Въ  1885  г.  съ  II.  28  по 
IV.  4 Г.  долженъ  былъ  еще  разъ  повторить  леченіе  по  причинѣ  зурііі- 
Ііз  рариіоза  гесісііѵа  въ  области  верхнихъ  третей  обоихъ  предплечій; 
папулы  на  боковой  поверхности  языка  слѣва;  выпаденія  волосъ;  увели- 
ченныхъ локтевыхъ  и околоушныхъ  заднихъ  жж.,  и вполнѣ  обезцвѣтив- 
шагося въ  центрѣ,  но  рѣзко  темно  буро-коричнево — пигментированнаго  на 
периферіи,  величиной  въ  15  — 20  к.  сер.  монет.,  рубца  отъ  язвы  на 
кожѣ  ствола  репіз;  описанныя  явленія  потребовали  30  Гг.  ип§.  сіп. 
оШсіпаІ.  по  <35;  послѣдняя  Гг.  сдѣлана  IV.  2. 

Въ  промежутокъ  времени  съ  I.  2 по  I.  22  моча  изслѣдовалась  6 
разъ  съ  отрицательными  относительно  присутствія  Н§  результатами.  Въ 
этомъ  случаѣ  Н§  не  найдено  сиустя  9 — 9 Ѵг  мѣсяцевъ  послѣ  ея  по- 
слѣдняго употребленія  въ  формѣ  30  ип§.  сіп.  оііісіп. 

69)  П.  Д. , унтеръ-офицеръ,  28  л.,  холостъ.  Сообщ.  имѣлъ  въ  20 
числахъ  авг.  мѣсяца  1883  г.;  по  1884.  II.  3 сдѣлалъ  24  Гг.,  по  IV. 
15 — еще  38  Гг.,  по  VII.  10 — еще  8 Гг.,  всего  70  1г.  ип§.  сіп.  оГГісіпаІ. 
по  <38 — 1884.  XII.  23  у II.  констатированы:  отсутствіе  склероза,  жж. 
паховыя  увеличены,  но  мягки;  крупно  пятнистая,  съ  наклонностію  сли- 
ваться, синеватаго  цвѣта  гозеоіа  зуріііііі.  гесісііѵа  ріапа  въ  области 
живота;  2 слизистыхъ  папулы  языка;  по  1885.  II.  5 сдѣлано  34  Гг. 
ип§.  сіп.  оШсіпаІ.  по  <38,  а съ  III.  16  по  III.  20  еще  4 Гг.  той 
же  мази. 

Моча  изслѣдовалась  1886.  I.  14,  18,  22  и 26,  т.  е.  11Ѵ2 — Ю 
мѣсяцевъ  спустя  послѣ  предшествующаго  лсченія  изъ  38  Гг.  ип§.  ІіусІ. 
сіп.  оШсіпаІ.  по  <3§-  въ  мочѣ  не  обнаружено. 

70)  0.  М.,  студентъ,  23  л.,  холостъ.  Болѣнъ  сифилисомъ  съ  апр. 
1884  года;  1884.  VI.  13  поступилъ  въ  Г.  съ  явленіями:  3 рѣзко-огра- 
ниченныхъ до  полу  горошины  величиной  уплотнѣній  а<1  ргаериі.  на  мѣстѣ 
бывшихъ  язвъ;  роІуасІепіГіз;  егуПіеша  зурЫІіі.;  къ  VII.  17  сдѣлалъ 
33  1г.  ип§\  ІіусІ . сіп.  оЯісіпаІ.  по  <3з;  выписался  съ  почти  разсосав- 
шимся склерозомъ  и значительно  уменьшенными  железами. — 1885.  XI.  9. 
С.  снова  явился  по  причинѣ  не  рѣзко  ограниченныхъ,  съ  дѣтскую  ла- 
донь величиной,  припухлостей  соотвѣтственно  среднимъ  третямъ  голеней; 
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жж.  увеличены;  отъ  склероза — никакихъ  остатковъ;  по  XII.  12  сдѣлано 
20  Гг.  8аропіз  шегсигіаііз  ОЪегІашіегі  по  <5§;  жж.  — безь  измѣненій; 
отъ  періоститовъ— ничтожные  остатки  на  правой  голени  и никакихъ  — 
на  лѣвой. 

Съ  отрицательными  результатами  относительно  содержанія  Н&  моча 
анализирована  XI.  10 — 15  и 17  — 19;  дальнѣйшее  изслѣдованіе  мочи 
послѣ  1 — 4 1г.,  8,  12,  16  и 20  Гг.  дало  слѣды  Н&  послѣ  1 1г.,  ясно 
послѣ  2,  рѣзко  послѣ  4,  очень  рѣзко  послѣ  8 и весьма  рѣзко  послѣ 
16  Іг.  Въ  этомъ  случаѣ  ГІ§  въ  мочѣ  отсутствовала  16  мѣсяцевъ  спустя 
послѣ  предшествующаго  леченія  изъ  33  1г.  ип§.  Ііусі.  сіп.  п)  <38- 

71)  П.  И.,  писарь,  25  л.,  холостъ.  Язва  была  въ  началѣ  января 
1882  г.,  до  конца  августа  1883  г.  сдѣлалъ  всего  до  100  1г. — Съ  1885. 
VI.  25  но  VII.  6 больной  лежалъ  въ  Г.  съ  діагнозомъ  игеііігіііз  сііго- 
піса;  за  послѣдній  періодъ  времени  моча  изслѣдовалась  3 раза  съ  отри- 
цательными результатами  относительно  содержанія  въ  ней  Н§.  Въ  этомъ 
случаѣ  въ  мочѣ  не  найдена  1 годъ  и 10  мѣсяцевъ  спустя  послѣ, 
окончанія  ртутнаго  леченія. 

72)  Ч.  Т.,  служитель  Г.,  29  л.,  женатъ;  лѣтъ  5 какъ  болѣнъ  си- 
филисомъ; до  августа  мѣсяца  1883  года  сдѣлалъ  всего  200  1г.  сѣрой! 
мази. — 1885.  VII.  25  по  VIII.  27  лежалъ  въ  С.  О.  Гос.  съ  воспали- 
тельнымъ бубономъ  праваго  паха. 

За  періодъ  времени  сь  VII.  25  но  VIII.  20  моча  изслѣдована  5 разъ 
съ  отрицательными  результатами  относительно  содержанія  Нрг. — Изслѣдо- 
ваніе предпринято  почти  2 года  спустя  послѣ  леченія  1г. 

73)  Л.  А.,  студентъ,  24  л.,  холостъ.  Заболѣлъ  сифилисомъ  въ  1881  г., 
до  1881.  VI.  4 сдѣлалъ  70  1г.  ші§.  Ііусі.  сіп.  оШсіпаІ.  по  <3з-  — Съ 
1885.  V.  25  по  VI.  10  лежалъ  въ  Г.  съ  діагнозомъ  иісиз  тоііе  ргаер.; 
за  этотъ  срокъ  моча  изслѣдована  6 разъ  съ  отрицательными  результа- 
тами относительно  содержанія  Н§. — Н§-  въ  мочѣ  не  найдена  4 года  спустя 
послѣ  леченія  1г.  ип§.  Ііусі.  сіп.  оіТіс.  по  <3з- 

74)  В.  Н.,  штабсъ-капитанъ,  35  л.,  семейный.  Заболѣлъ  сифили- 
сомъ въ  1873  г.;  до  1879  г.  по  причинѣ  ^ІоввШз  іпіегзііііаііз  зурііі- 
Ііііса  и разныхъ  рецидивовъ  сдѣлалъ  316  1г.  сѣрой  мази;  съ  1879  г. 
оставилъ  всякое  леченіе.  При  изслѣдованіи  мочи  въ  промежутокъ  времени 
съ  1885.  IV.  10  но  V.  6,  всего  5 разъ,  Н§  въ  мочѣ  не  было  найдено. 
Изслѣдованіе  предпринято  6 лѣтъ  спустя  послѣ  леченія. 


Разсматривая  вышеприведенные  случаи  больныхъ  (1—74),  я по- 
лучилъ слѣдующіе  выводы  относительно  вопроса,  поставленнаго  въ 
оглавленіи  настоящпй  работы: 

а)  Что  касается  выдѣленія  Н§;  мочей  за  время , совпадающее 
съ  терапевтическимъ  употребленіемъ  препаратовъ , перечи- 
сленныхъ на  стр.  10—13 , Т — 7°,  то  въ  этомъ  отношеніи  непре- 
рывно и постепенно  возраставшее  напряженіе  Яд  въ  мочѣ 
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графически  можетъ  бытъ  представлено  въ  формѣ  нѣсколь- 
кихъ кривыхъ,  болѣе  или  менѣе  повторяющихся  для  одинаковыхъ 
дозъ  одного  и того -же  препарата.  А именно: 

1°.  Въ  случаяхъ,  лечившихся  полу  драхмовыми  дозами  Ну - 
(Тгагу.  Оіеіпісг.  напряженіе  Ну  въ  мочѣ  можетъ  бытъ  пред- 
ставлено въ  формѣ  кривой,  начало  которой  совпадаетъ 
съ  днемъ  назначенія  /г,  а конецъ  съ  41  днемъ  леченія,  или 
40  /г.  Крайними  и промежуточными  точками  для  графическаго  изо- 
браженія такой  кривой  будутъ  служить:  нѣтъ  въ  мочѣ  (0) 

въ  день  назначенія  и послѣ  1 Гг.,  слѣды  послѣ  3 Гг.,  ясно 
послѣ  6 Гг.,  рѣзко  послѣ  10  Гг.,  очень  рѣзко  неслѣ  18  Гг.,  весь- 
ма рѣзко  послѣ  28  Гг.  и чрезвычайно  рѣзко  послѣ  40  Гг. — Вы- 
водъ основанъ  на  больныхъ,  описанныхъ  подъ  случаями  41 — 46. 

2 °.  Въ  случаяхъ , лечившихся  полу  драхмовыми  дозами  Лпд. 
} гусігагд . сіпег.  о/'/гсіпаІ.  напряженіе  Нд  въ  мочѣ  можетъ 
бытъ  представлено  въ  видгъ  болѣе  короткой  и крутой  кривой, 
начало  которой  такъ-же  совпадаетъ  съ  днемъ  назначенія  Гг.  и нач- 
ла леченія,  а конецъ  съ  31  днемъ  или  30  Гг.  Крайними  и проме- 
жуточными точками  для  графическаго  начертанія  такой  кривой  бу- 
дутъ служить  обозначенія:  нѣтъ  въ  мочѣ  при  началѣ  леченія 

и послѣ  1 Гг.,  слѣды  послѣ  2 Гг.,  ясно  послѣ  3 Гг.,  рѣзко  послѣ 
5 Гг.,  очень  послѣ  10  Гг.,  весьма  послѣ  20  Гг.  и чрезвычайно 
послѣ  30  Гг. — Сюда  относятся  случаи  3 — 17. 

5°.  Въ  случаяхъ , лечившихся  полу  драхмовыми  дозами  ипд. 
сіпег  офісіпаі.,  но  дѣлавшихъ  натиранія  не  снизу  вверхъ,  или 
въ  порядкѣ  областей  тѣла,  описанномъ  на  стр.  9,3 °,  а сверху 
внизъ,  и особенно — при  натираніяхъ  сначала  въ  область  груди, 
послѣ  чего  слѣдовали:  внутренняя  поверхность  бедеръ,  затѣмъ 
руки  и,  наконецъ,  внутренняя  поверхность  голеней,  — кривая  на- 
пряженія Н&  въ  мочѣ  имѣетъ  слѣдующія  обозначенія:  слѣды  по- 
слѣ 1 Гг.,  ясно  послѣ  2 Гг.,  рѣзко  послѣ  5 Гг.,  очень  рѣзко  по- 
слѣ 10  Гг.,  весьма  рѣзко  послѣ  20  Гг.  и чрезвычайно  рѣзко  но- 
слѣ  30  Гг.  Откуда  слѣдуетъ,  что  новая  кривая , повторяя  въ 
темѣ  раньше  описанную  для  полудрахмовыхъ  дозъ  ипд.  сіп. 
подъ  рубрикой  2 °,  отличается  отъ  нея  только  началомъ , ко- 
торое совпадаетъ:  съ  1 /г.  для  кривой  разбираемыхъ  случаевъ 
и со  2 (у.  для  случаевъ  раньше  описанныхъ. — Сюда  относятся 
18 — 20  случаи. 

4 °.  Въ  случаяхъ,  лечившемся  полудрахмовымп  дозами  ип§;. 
сіп.  оШсіпнІ.  но  общему  типу,  но  пролежавшихъ  до  начала 
леченія  въ  палатѣ  безъ  втирающихся  {№  6)  около  1 мѣся- 
ца, кривая  напряженія  въ  мочѣ  Нд  можетъ  бытъ  пред- 
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ставлена  въ  формѣ , описанной  для  кривой  при  условіяхъ  3 . 
€юда  относятся  1 и 2 случаи. 

5°.  Для  случаевъ , леченныхъ  драхмовыми  дозами  Кпд. 
куй.  сгп.  о//',  кривая  напряженія  Нд  въ  мочѣ— почти  вдвое 
короче  кривой , обозначенной  въ  1° , и на  Ѵ3  короче  кривой, 
описанной  для  полудрахмовыхъ  дозъ  сѣрой  мази',  «О»  этой 
кривой  совпадаетъ  съ  началомъ  леченія,  а тахішиш  доступ- 
наго измѣренію  напряженія — съ  21  днемъ,  или  20  1г.  Крайними 
и промежуточными  точками  для  графическаго  изображенія  новой 
кривой  будутъ  служить:  слѣды  послѣ  1 1г.,  ясно  послѣ  2 1г., 
рѣзко  послѣ  3 1г.,  очень  послѣ  6 1г.,  весьма  послѣ  12  1г.  и 
чрезвычайно  послѣ  20  1г.— Сюда  относятся  случаи  21 — 25. 

6°.  Въ  случаѣ  26  лечившемся  драхмовыми  дозами  ип^.  НуН. 
сіи.  оШсіпаІ.  по  общему  типу,  но  пролежавшемъ  до  начала  ле- 
ченія въ  палатѣ  безъ  втирающихся  (Л°  6)  больше  одного 
мѣсяца , слѣды  Нд  въ  мочѣ  констатированы  за  5 и въ  са- 
мый день  начала  /г.,  затѣмъ:  Н§.  ясная  послѣ  1 1г.,  рѣзкая 

послѣ  2 1г.,  очень  рѣзкая  послѣ  6 1г.,  весьма  рѣзкая  послѣ  12 
1г.  и чрезвычайно  рѣзкая  послѣ  20  1г.  Откуда  слгьдуегпъ : съ 
одной  стороны — что  новая  кривая,  повторяя  съ  6 1г.  шему  об- 
щую для  драхмовыхъ  дозъ  ип^.  ІіусІ.  сіп.  оШс.,  разнится  отъ 
нея  только  началомъ;  а съ  другой — что  продолжительное , 
больше  одного  мѣсяца,  пребываніе  больныхъ  въ  отдгьленіяхъ 
со  втирающимгсся  само  по  себ?ъ  способсгпвуетъ  появленію  въ 
ихъ  организмѣ  ртути. 

У0.  Кривая  для  полудрахмовыхъ  дозъ  Кпд.  Тгуйѵ.  сіпігеі 
Киріісіз  и Кпд.  куй.  скирі.  сит  Виіуго-Сасао  рагаіі  въ  су- 
гцественныхъ  чертахъ  не  отличается  отъ  кривой,  описан- 
ной въ  5°  и подобно  ей  имѣетъ  «О»  ртути  въ  мочѣ  на  днѣ  на- 
чала 1г.  п шахішиш  измѣримаго  напряженія  на  21  днѣ,  или 
послѣ  20  1г.  Промежуточныя  точки  соотвѣтствуютъ:  слѣдамъ,  спу- 
стя 12  часовъ  послѣ  1 1г.,  ясно  послѣ  2 1г.,  рѣзко  послѣ  3 1г., 
очень  послѣ  6 1г.,  весьма  послѣ  12  1г.  и чрезвычайно  послѣ  20 
К’. — Сюда  относятся  случаи  27  — 32  и 65  для  ІІп§.  ІіусІ . <іир1. 
н 33—36  для  ип^,  Ьу^г.  сіир.  сит  ВиЬуго  Сасао  рагаі. 

<5°.  Для  графическаго  изображенія  кривой  напряженія 
при  терапевтическомъ  употребленіи  мазей  изъ  ІІп§.  ЬуО.  Ои- 
ріех  сит  Ьапоііпо  рагаі;.  по  полудрахмѣ  я имѣю  37  — ■ 
10,  всего  4 случая;  изъ  нихъ  въ  двухъ  случаяхъ  (37  и 38) 
тиранія  дѣлались  безъ  предварительнаго  опрыскиванія  натира- 
емыхъ областей  водой,  въ  двухъ  же  другихъ— съ  опрыскиваніями, 
повторявшимися  каждые  5 минутъ.  Первые  два  случая  дали  мнѣ 
слѣдующія  промежуточныя  обозначенія:  слѣды  послѣ  5 и 7 


1гг.,  ясно  послѣ  6 и 8 1гг.,  рѣзко  послѣ  9 п И 1гг.,  очень 
рѣзко  послѣ  14  и 16  1гг.,  весьма  рѣзко  послѣ  20  1гг.  и чрез- 
вычайно рѣзко  (88  сл.)  послѣ  28  1г. ; средняя  ариѳметическая 
кривая  этихъ  двухъ  случаевъ  будетъ  имѣть  для  своего  начертанія: 
слѣды  послѣ  6 1г.,  ясно  послѣ  7 1г.,  рѣзко  послѣ  10  1г. 
очень  рѣзко  послѣ  15  1г.  и весьма  рѣзко  послѣ  20  1г.  Сравнивая 
съ  послѣдней  кривой  ея  слагающія,  я пришелъ  къ  выводу,  что 
I при  прочихъ  равныхъ  условіяхъ,  совмѣстное  употребленіе  съ 
і вышеназванными  дозами  описаннаго  препарата  Каі.  уосіа- 
іі  дгх  рго  сТіе , какъ  это  имѣло  мѣсто  въ  случаѣ  88,  по  менъ- 
шей  мѣріъ  препятствуетъ  обнаруженію  Нд  въ  мочѣ. — Въ 
дальнѣйшемъ  изученіи  кривой  напряженія  Н&  при  полудрахмовыхъ 
дозахъ  разбираемаго  препарата,  куда  принадлежатъ  случаи  39  и 
40,  я получилъ:  слѣды  послѣ  2 1гг.,  ясно  послѣ  3 1гг.,  рѣз- 
і ко  послѣ  5 1гг.,  очень  рѣзко  послѣ  10  1гг.  и весьма  рѣзко  по- 
слѣ 20  1гг.;  изслѣдованія  дѣлались  одновременно,  благодаря  че- 
І му  я пришелъ  къ  выводу,  что  даже  въ  наиболѣе  благопріят- 
1 пыхъ  случаяхъ  употребленія  полудрахмовыхъ  дозъ  Лпд.  Д. 

I сі . сит.  Імпоііпо  рагаі .,  т.  е.  съ  одновременнымъ,  въ  теченіи 
| каждыхъ  5 минутъ,  опрыскиваніемъ  натираемыхъ  областей  водой 
кривая  напряженія  Нд  въ  мочѣ  можетъ  бытъ  представлена 
въ  формѣ , почти  одинаковой  съ  кривой  для  полудрахмовыхъ 
I дозъ  ипд.  ІіуД.  сіп.  о^ісіпаі.  Послѣдній  выводъ  полученъ  на 
.1  основаніи  39  и 40  случаевь,  хотя  въ  болѣе  высокихъ  степеняхъ 
! напряженія  въ  мочѣ  ему  не  протпворѣчатъ  и два  другіе 

I 37  и 38  случаи. 

9°.  Въ  случаяхъ , лечившихся  полудрахмовыми  дозами  8а- 
I ропіз  тегсиѵіаііз  ОЪеѵІапсІегі,  напряженіе  Нд  въ  мочѣ  можетъ 
бытъ  представлено  въ  формѣ  кривой , «О»  которой  совпадаетъ 
съ  началомъ  леченія , а тахітит  измѣримаго  напряженія  съ 
25  /к  Промежуточными  точками  для  графическаго  начертанія  та- 
кой кривой  будутъ  служить:  слѣды  послѣ  1 1г.,  ясно  послѣ  2 1г., 
рѣзко  послѣ  4 1г.,  очень  послѣ  8 1г.,  весьма  рѣзко  послѣ  25 
П 1г. — Сюда  принадлежатъ  случаи  47 — 53  и 70. 

10°.  Въ  2 случаяхъ , лечившихся  полудрахмовыми  и драх- 
N мовыми  дозами  Лпд.  Нд  зиЫітаі.  соггозіѵі  з.  Сігіііо , на- 
['  пряженіе  Нд  въ  мочѣ  можетъ  бытъ  представлено  въ  формѣ 
кривой , имѣющей  слѣдующія  обозначенія:  слѣды  послѣ  8 /к, 
ясно  послѣ  12  /к  и рѣзко  ( 55  слг/чай)  послѣ  16  (г.;  даль- 
нѣйшіе опыты  не  дѣлались  въ  1-мъ  случаѣ  (55)  по  причинѣ  слу- 
чайнаго осложненія  основнаго  заболѣванія  ап&іпа  саІаггЪаІіз  и 
лихорадкой,  въ  другомъ  (56)  по  экстренно-понадобившейся  для 
больного  нуждѣ  внѣ  госпиталя.  Больной  описанный  подъ  слу- 
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чаемъ  55,  началъ  леченіе  съ  $ гш&.  Сігіііо.  затѣмъ  пере- 
шелъ послѣ  4 іг.  къ  ^8,  а еще  чрезъ  двѣ  Гг.  къ  той  же 
мази;  назначенныя  дозы,  по  раздѣленіи  пополамъ,  втирались 
каждая  въ  теченіи  10  -4-  10  = 20  минутъ  прежде  въ  одну  и 
потомъ  въ  другую  подошву;  съ  7 іг.  полудрахмовыя  дозы  вти- 
рались, слѣдуя  общему  типу,  т.  е.  сначала  въ  голени,  за- 
тѣмъ бедра,  грудь  п верхнія  конечности;  послѣ  4 і'г.  слѣдовала 
ванная  въ  28 — 30°  на  полчаса.  Что  же  касается  втораго  боль- 
наго,  описаннаго  подъ  случаемъ  56,  то  онъ  началъ  прямо  съ  драх- 
мовыхъ  дозъ  іш§;.  Сігіііо  и втиралъ  ихъ  по  общему  типу.  Кон- 
статируя какъ  фактъ  и не  принимая  во  вниманіе  возмож- 
наго загрязненія  обоихъ  больныхъ  ртутью  изъ  палаты  № 5, 
гдѣ  находились  во  время  опыта  оба  больные  вмѣстѣ  съ  дру- 
гими, дгьлавшими  втиранія  изъ  югу.  сіпег  офісіггаі.  и т.  п. 
мазей , на  основаніи  2 приведенныхъ  случаевъ  я сдѣлалъ  та- 
кой выводъ , что  при  употребленіи  полудрахмовыхъ  и драхмо- 
выхъ  дозъ  ипд.  Сігіііо  содержаніе  Пд  въ  мочгь  наростаетъ 
даже  медленюье , чѣмъ  при  употребленіи  полудрахмовыхъ 
дозъ  НусІ . Оіеіпісі  (см.  1°). 

Ь)  Что  же  касается  выдѣленія  мочей  за  время , насту- 
пающее послѣ  ггрекращенія  втираній , то  въ  этомъ  отно- 
гиеніи  непрерывно  и посгпепенно  убывающее  напряженіе  Нд 
въ  мочгь  можегггъ  быть  представлено  въ  формѣ  болѣе  отло- 
гой  кривой , начало  которой  совпадаетъ  съ  тахітит'омъ 
напряженія  Нд  въ  мочгь  при  послгьднемъ  втираніи , а ко- 
нецъ отодвинутъ  болгье  или  менгье  далеко , смотря  гго  реци- 
дивнымъ леченіямъ , интеркуррентнымъ  такой  кривой.  Изъ 
числа  больныхъ,  находившихся  подъ  моимъ  наблюденіемъ,  могутъ 
быть  утилизированы  слѣдующіе,  имѣющіе  прямой  интересъ  при 
графическомъ  изображеніи  такой  кривой. 

Случай  1.  Послѣ  30  ^8  іт§.  сіп.  ой.  спустя  Ѵ/2  мѣсяца  Н§  дер- 
жалась еще  на  степени  очень  рѣзко.  Рецидивъ.  — Случай  2.  Послѣ  30 
О8  той  же  мази  спустя  */г  мѣс.  Н§  держалась  на  степени  весьма  рѣзко, 
спустя  1 ыѣс.  на  степени  очень  рѣзко.  Рецидивъ  и леченіе  изъ  15  <5з 
той  же  мази  подняли  содержаніе  въ  мочѣ  до  степени  чрезвычайно 
рѣзко,  спустя  1 Ѵг  мѣсяца  послѣ  новаго  леченія  Н§  очень  рѣзко. — Слу- 
чай 3.  Послѣ  46  <3з  той  же  мази  спустя  Ѵг  мѣсяца  Н§  въ  мочѣ 
чрезвычайно  рѣзко,  чрезъ  2 мѣс.— очень  рѣзко.— Случай  4.  Послѣ  37 
л 8 той  же  мази  спустя  */г  мѣс.  Н§  въ  мочѣ  весьма  рѣзко,  чрезъ  ІѴ2 — 
очень  рѣзко.  Случай  6.  Послѣ  35  с?8  той  же  мази  спустя  3 мѣс.  Н§ 
держалась  на  степени  очень  рѣзко.  — Случай  7.  Послѣ  25  5$  той  же 
мази  спустя  1 мѣс.  Н§  держалась  на  степени  очень  рѣзко.  У него  же 
послѣ  э0  1г.  Не  нѣтъ  спустя  11  мѣсяцевъ.  — Случай  14.  Послѣ  20 


^8  той  же  мази  спустя  20  дней  понизилась  до  степени  очень  рѣз- 
ко.— Случай  18.  Послѣ  150  й*.  въ  сложности  преимущественно  сѣрой 
мази  спустя  15  мѣсяцевъ  Н§  въ  мочѣ  не  найдено.  Рецидивное  леченіе 
изъ  11  (38  ин§.  сіп.  подняло  напряженіе  Н§  до  степени  очень  рѣзко. — 
Случай  19.  Послѣ  40  ^8  той  же  мази  спустя  1 мѣсяцъ  Н§  въ  мочѣ 
очень  рѣзко.  У него  же  послѣ  5 Гг.  нѣтъ  спустя  4 мѣсяца. 

Случай  23.  Послѣ  25  5І  ип§.  сіп.  ойісіп.  спустя  3 мѣсяца  Н§  въ 
мочѣ — рѣзко.  Рецидивъ  и новое  леченіе  изъ  25  Гг.  подняли  содержаніе 
Н§  въ  мочѣ  до  степени  чрезвычайно  рѣзко. 

Случай  27.  Послѣ  20  ип§.  Пир.  спустя  2 мѣе.  Н& — на  степени 
очень  рѣзко.  Рецидивъ. — Случай  28.  Послѣ  20  <5з  той  же  мази  спустя 
2 мѣсяца  Н§ — очень  рѣзко.  — Случай  29.  Послѣ  20  той  же  мази 
спустя  1 мѣс.  Н§ — очень  рѣзко. 

Случай  34.  Послѣ  20  <3$  ип§.  йир.  с.  Виі.  Сасао  спустя  Ѵг  мѣс. 
Н§  держалась  въ  мочѣ  на  степени  весьма  рѣзко,  спустя  2 Ѵ2  мѣс. — на 
степени  очень  рѣзко,  спустя  5 % мѣс. — на  степени  рѣзко,  спустя  7 
мѣс. — на  степени  ясно.  Рецидивъ  н новое  леченіе  изъ  20  Гг.  той  же  мази, 
подняли  напряженіе  Н§  въ  мочѣ  до  степени  чрезвычайно  рѣзко.  — Слу- 
чай 36.  Послѣ  22  (3$  той  же  мази  спустя  Ѵч  мѣс.  Н§  въ  мочѣ  весьма 
рѣзко. 

Случай  41.  Послѣ  40  ^8  Нуй.  Оіеіп.  спустя  Ч2  мѣс.  Н$  весьма 
рѣзко,  спустя  1В  дней — очень  рѣзко,  спустя  21/2 — 4 мѣс. — рѣзко.  Реци- 
дивъ и новое  леченіе  изъ  20  Гг.  той  же  мази  подняли  содержаніе  Н§  въ 
мочѣ  до  степени  весьма  рѣзко. — Случай  45.  Послѣ  20  ^8  той  же  мази 
спустя  3 мѣс.  Н§  въ  мочѣ — ясно.  Новое  леченіе  изъ  25  Гг.  подняло  содер- 
жаніе Н§  до  степени  весьма  рѣзко. 

Случай  47.  Послѣ  25  ^8  Зароп.  шегсиг.  спустя  5 дней  Н§  въ 
мочѣ  чрезвычайно  рѣзко,  спустя  3/$  мѣс. — очень  рѣзко,  сиустя  2 */2  мѣ- 
сяца очень  рѣзко.  Рецидивное  леченіе  изъ  20  58  той  же  мази  подняло 
напряженіе  1І§  въ  мочѣ  до  степени  чрезвычайно  рѣзко,  спустя  1 мѣс. 
послѣ  новаго  леченія  Н§  — очень  рѣзко,  спустя  3 и 4 мѣс. — рѣзко. — 
Случай  48.  Послѣ  28  той  же  мази,  сиустя  З1/2  мѣс.  Н§  дер- 
жалась въ  мочѣ  на  степени  рѣзко.  Рецидивъ.  — Случай  51.  Послѣ  24 
^8  той  же  мази  спустя  I'/2  мѣсяца  Н§ — очень  рѣзкая.  Рецидивное  ле- 
ченіе изъ  20  38  подняло  содержаніе  Н§  до  чрезвычайно  рѣзко.  — Слу- 
чаи 56 — 74.  См.  въ  текстѣ,  стр.  39 — 44. 

Изъ  этихъ  случаевъ  видно:  1 ) что  нисходящая  часть  куш- 
вой  послѣдовательнаго  выдѣлѣнія  Нд  имѣетъ  приблизительно 
слѣдующія  промежуточныя  точки  для  своего  графическаго 
изображенія , начиная  съ  напряженія  Нд  въ  мочѣ  до  сте- 
пени « чрезвычайно  ргьзко >,  какъ  въ  случаѣ  65:  « очень  рѣз- 
ко»— спустя  первые  15  дней  послгь  прекращенія  леченія , 
<ирѣзкоу>— спустя  242  мѣсяца , « ясно » — спустя  5Ѵ2  мѣсяцевъ 
и < слѣды»— спустя  7 мѣсяцевъ ; и 2)— что  въ  каждой  изъ 
этихъ  точекъ,  не  исключая  «О»,  или — «Н&  въ  мочѣ  нѣтъ», 
можетъ  встрѣгпиться  надобность  въ  рецидивномъ  леченіи , 
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снова  повышающемъ  напряженіе  Нд  въ  мочѣ , а съ  нею  и 
нисходящую  до  того  времени  кривую  — Изъ  вышеперечисленныхъ 
случаевъ  въ  отношеніи  1 особенный  интересъ  представ- 
ляетъ случай  55  А...  8...,  на  которомъ  выдѣленіе  Н&  про- 
слѣжено какъ  во  время  деченія  20  Зв  ип^.  сіп.  сіирііс.,  такъ 
и послѣ  за  періодъ  времени  въ  8 мѣсяцевъ,  когда  напряженіи  Н& 
упало  до  «слѣдовъ»,  непостоянно  могущихъ  быть  уловленными  съ 
помощію  способа,  находившагося  въ  моемъ  распоряженіи. 

Наконецъ  с)  что  касается  періода  времени,  требующагося 
для  окончательнаго  выдѣленія  организмомъ  послѣ  терапевти- 
ческаго употребленія  ея  въ  формѣ  мазей,  то  въ  этомъ  отноженіи 
заслуживаютъ  быть  принятыми  ко  вниманіе  особенно  случаи  66 — 
74  и 7, 18.  Изъ  этихъ  случаевъ  видно,  что  послѣ  23  1г.  по  З8  ип§. 
сіп.  оН.  выраженіе  «.Нд  нѣтъ»,  или  «О»  нисходящей  кривой 
ея  напряженія  въ  мочѣ , соотвѣтствуетъ  сроку  въ  811 г мѣ- 
сяцевъ (66  случ.).  За  предѣлами  этого  срока  Нд  въ  мочѣ 
не  найдено’,  спустя  9 — 91І2  мѣсяцевъ  послѣ  40 — 30  Зз  ип^. 
сіп.  оІПсіп. — въ  67  и 68  случ.;  спустя  10 — 11  мѣс.  послѣ 
38  — 50  $8  той -же  мази— въ  69  и 7 случ.;  спустя  15  мѣс. 
послѣ  150  1г. — въ  случ.  18;  спустя  16  мѣс.  послѣ  33  33  ип&. 
ЪуИ.  сіп.  оіііс. — въ  70;  спустя  23  мгъс.  послѣ  100  1г. — въ 
71;  спустя  2 года  послѣ  200  1г.— въ  72;  спустя  4 года  послѣ 
70  1г. — въ  случ.  73,  и спустя  6 лгътъ  послѣ  316  1г. — въ 
74  случаѣ. 

Кромѣ  вышеизложенныхъ  не  безъинтересны  слѣд.  выводы. 

(і)  Накожныя  или  доступныя  наблюденію  проявленія 
сифилиса  исчезаютъ  скорѣе  при  употребленіи  препаратовъ , 
быстро  поднимающихъ  напряженіе  Нд  въ  мочѣ , и медлен- 
нѣе при  употребленіи  преггаратовъ , производящихъ  на  на- 
пряженіе Нд  въ  мочгъ  эффектъ , гіротиву  по  ложный  пер- 
вымъ. Сюда  относятся: 

Для  $ з дозъ  ипд.  Ііуй.  сіп.  офіе .:  случаи  8 и 20,  гдѣ  Козеоіа 
исчезла  послѣ  15  1г.;  случ.  1,  2,  12,  13,  гдѣ  К.  изчезла  послѣ  14  1с.; 
случ.  6,  гдѣ  К.  исчезла  послѣ  13  1г.;  случ.  3,  10  11,  15  и 16  гдѣ 
она  исчезла  послѣ  10  1г.;  случ.  9 — послѣ  9 1г.,  и случ.  5,  гдѣ  она 

исчезла  послѣ  8 1г.:  всею  11  случ.,  гдѣ  Яозеоіа  исчезла  въ  среднемъ 
послѣ  12  (г. 

Для  3)  дозъ  ипд.  1іу&.  сіп.  офіе.:  случ.  21  и 22,  гдѣ  К.  исчезла 
послѣ  10  1г.,  и случ.  26,  гдѣ  она  исчезла  послѣ  9 1г.:  всею  3 случая , 
гдѣ  Н.  исчезла  въ  среднемъ  послѣ  10  /г. 

Для  зз  дозъ  ипд.  Ііусі.  диріісіз:  случ.  29,  гдѣ  К.  исчезла  послѣ  12 
іг.;  случ.  27,  28,  30  и 32,  гдѣ  К.  исчезла  послѣ  9 1г.  и случ.  31,  гдѣ 
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она  исчезла  послѣ  7 іг.:  всего  6 случаевъ , гдѣ  В.  исчезла  въ  среднемъ 
послѣ  9 /К 

Для  Зз  дозъ  ипд.  Іьусі.  сіирі.  сит.  Виі.  Сасао  рагаі.:  сіуч. 
33,  гдѣ  К.  исчезла  послѣ  12  іг.;  сіуч.  35 — послѣ  10  іг.,  и случ.  34  и 
36,  гдѣ  она  исчезла  послѣ  9 1г.;  всего  4 случая , въ  которыхъ  В. 
исчезла  еъ  среднемъ  послѣ  10  /г. 

Для  $з  дозъ  Нусіг.  Оіеіпіс.:  случ.  41,  гдѣ  Е.  исчезла  послѣ  20 
&•.;  44  — послѣ  17,  и случ.  41  и 45,  гдѣ  она  исчезла  послѣ 
15  іг.:  всего  4 случая , въ  которыхъ  В.  исчезла  въ  среднемъ  послѣ 
17  /К 

Для  ^з  дозъ  8аро  тегсигіаі.:  случ.  47,  гдѣ  Е.  исчезла  послѣ 
14  іг.;  50 — послѣ  11  1г.;  случ.  48  и 49,  гдѣ  Е исчезла  послѣ  10  1г., 
и случ.  51  и 53 — послѣ  9 іг.:  всею  6 случаевъ , гдѣ  В.  исчезла  въ 
среднемъ  послѣ  ІО1  /а  /г. 

Для  $з  дозъ  Лпу.  Сігіііо  1 случай  (54),  гдѣ  Возеоіа  была  за- 
мѣтна еще  и послѣ  16  /У. 

Изъ  этихъ  случаевъ  видно:  что  послѣ  $ дозъ  ии§.  сіп.  оіТіс. 
и ип§.  сіп.  сіиріісів, — сіирі.  сиш.  Виіуго  Сасао  рагаі.  Ео 
зеоіа  исчезала  въ  среднемъ  послѣ  10  Іг.;  послѣ  ^ дозъ  8аропіз 
теге. — послѣ  ЮѴг  Іг.;  послѣ  дозъ  ип§.  ЬуН.  оіііс. — послѣ 
12  Іг.;  послѣ  $8  дозъ  Нусіг.  Оіеіп. — спустя  17  Іг.  и послѣ  3& 
дозъ  ип§;.  Сігіііо — позднѣе  17  Іг.  Исключивъ  послѣдній  препа- 
ратъ и удвоивая  цифры  исчезновенія  Еозеоіае  для  первыхъ  че- 
тырехъ группъ,  я получилъ  прогрессію  (20:21:24:34)  довольно 
близкую  къ  прогрессіи  шахіш’альнаго  напряженія  въ  мочѣ 
для  тѣхъ-же  препаратовъ  (20:25:30:40).  Откуда  слѣдуетъ , 
что  по  дѣйствію  на  доступныя  наблюденію,  накожныя  проявленія 
сифилиса,  или  по  своему  терапевтическому  эффекту , разби- 
раемые препараты  относятся  другъ  къ  другу  такъ-же , какъ 
они  относятся  между  собой  по  своему  дѣйствію  на  содер- 
жаніе пли  напряженіе  Ну  въ  мочѣ. 

е)  Припухлость  и разрыхленіе  десенъ , гг  ли  ближайшія 
изъ  числа  доступныхъ  наблюденію  проявленій  фармакологи- 
ческаго су  б токсическаго  дѣйствія  Ну , наступаютъ  скоргье 
при  употребленіи  ггрепаратовъ , быстро  повышающихъ  на- 
пряженіе Ну  въ  мочѣ , и — медленнѣе  при  употребленіи  пре- 
паратовъ, оказывающихъ  на  содержаніе  Ну  въ  мочѣ  вліяніе , 
противу  по  ложное  первымъ.  Сюда  относятся: 

Для  <5з  дозъ  югу.  ІіусИ,  сіпег.  зітріісіз:  случ.  3,  гдѣ  Оііцрѵіііз  насту- 
послѣ  46  Іг.;  случ.  5,  гдѣ  Шп§іѵ.  наступилъ  послѣ  35  ІГ.;  случ.  10, 
гдѣ  Оіш?.  наступилъ  послѣ  31  іг.;  случ.  2,  17,  19  и 20,  гдѣ  О.  на- 
ступилъ послѣ  30  іг.;  случ.  8 и 11,  гдѣ  онъ  наступилъ  ПОСЛѢ  25  ІГ.; 
случ.  4,  13  и 18— послѣ  24  іг.,  и 16,  гдѣ  онъ  наступилъ  послѣ  19  іг.: 
всего  13  случаевъ , гдѣ  (ліпдіѵіЫз  наступилъ  еъ  среднемъ  послѣ  28  /У. 
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Для  (Зі  дозъ  ипд,  сіп.  згтріісіз:  случ.  22,  гдѣ  0.  наступилъ 
послѣ  30  5". ; случ.  23 — послѣ  25  1г.;  21 — послѣ  24  1г.;  случ.  25 
послѣ  22  и 26,  гдѣ  онъ  поступилъ  послѣ  20  1г.:  всего  5 случаевъ,  въ 
которыхъ  0-.  наступилъ  въ  среднемъ  послѣ  24  ( г . 

Для  <36  дозъ  ипд.  сіп.  диріісіз:  случ.  30,  гдѣ  0.  наступилъ  послѣ 
23  й\;  случ.  29  и 66,  гдѣ  онъ  наступилъ  послѣ  20  1г.,  и случ.  32 — 
послѣ  18  1г.:  всего  4 случая , въ  которыхъ  О.  наступилъ  въ  среднемъ 
послѣ  20  /г. 

Для  <3з  дозъ  ипд.  дирі.  сит.  Виіуг . Сасао:  случ.  33,  гдѣ  О.  на- 
ступилъ послѣ  25  1г.;  случ.  35  — послѣ  24  1г.  и 34 — послѣ  20  1г.: 
всего  3 случая , въ  которыхъ  6.  наступилъ  въ  среднемъ  послѣ  23  /V. 

Для  <38  дозъ  ипд.  дирі.  сит.  Ьапоііпо  1 случай  (31),  гдѣ  О.  на- 
ступилъ послѣ  28  1г. 

Для  3*  Нуд.  Оіеіпісг  1 случай  (41),  гдѣ  О.  наступилъ  послѣ 
34  /г. 

Для  3 8 заропіз  тегсигіаііз:  случ.  50,  гдѣ  6іп§.  наступилъ  послѣ 
30  1г.;  случ.  48 — послѣ  28  1г.;  случ.  47 — послѣ  25  1г.,  и случ.  49  и 
51,  гдѣ  онъ  наступилъ  послѣ  24  1г.:  всего  5 случаевъ , въ  которыхъ  (х. 
наступилъ  въ  среднемъ  послѣ  26  (г. 

Иэъ  этихъ  случаевъ  видно,  что  послѣ  Зі  дозъ  ип^.  сіп  вітрі. 
и <38  ип^.  сіп.  сіиріісіз, — сіирі.  сит  Вик.  Сасао  рагаі.  Оіп§і- 
ѵііів  наступалъ  въ  среднемъ  послѣ  22  1г.;  послѣ  <38  дозъ  Заропіз 
тегсиг. — спустя  26  1г.;  послѣ  <38  дозъ  ип^.  сіп.  зітр.  иип§. 
бирі.  сит  Ьапоііпо  рагаі.  — спустя  28  Гг.,  и послѣ  <38  дозъ 
Нуйг.  Оіеіп. — спустя  34  1г.  Числа  эти  дали  мнѣ  прогрессію 
(22  : 26  : 28  : 34)  съ  одной  стороны  близкую  къ  прогрессіи  та- 
хіт’алыіаго  напряженія  Н&  въ  мочѣ  (20  : 25  : 30  : 40),  а съ 
другой  близкую  и къ  прогрессіи  исчезновенія  Козеоіае  для  тѣхъ 
же  препаратовъ  (20  : 21  : 24  : 34).  Откуда  слѣдуетъ : 1 ) что 
по  фармакологическому  субтоксическому  дѣйствію  изучае- 
мые препараты  относятся  другъ  къ  другу  гпакъ  же , какъ 
они  относятся  между  собой  по  своему  вліянію  на  содержа- 
ніе Нд  въ  мочѣ;  и 2)  что  20  ЗІ  ипд.  сіп.  зігпіісіз , 20  $8  ипд. 
сіп.  сбиріісіз  и дирі.  сит.  Виі.  Сасао  рагаі , 25  3&  Ѣароп. 
текст. , 30  5$  ипд.  сіп.  зігпі.  идирііс.  сит  Ьапоііпо  рагаі , 
наконецъ  40  3$  Нудѵ.  Оіеіп.  сугпъ  эквивалентныя  между  собой 
не  только  по  ихъ  дѣйствію  на  содержаніе  Нд  въ  мочѣ , 
но  и въ  терапевтическомъ- фармакологическомъ  смыслѣ. 

1)  Вегъ  перечисленные  ггрепарагпы  вызываюгпъ  экземы  при 
неумѣломъ  употребленіи , напр.:  слишкомъ  энергичномъ  втира- 
ніи, или  надавливаніи  при  приложеніи  съ  цѣлію  болѣе  полнаго 
ихъ  всасыванія  кожей  (?);  при  натираніяхъ  въ  направленіи,  про- 
тивуположномъ  уклону  волосъ,  и т.  п.  Самую  упорную  экзему  я 
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наблюдалъ  на  одномъ,  не  взятомъ  въ  разсчетъ  при  моихъ  выводахъ, 
случаѣ  съ  8аро  тегспгіаі.  ОЪсгІашіегц  обыкновенно  же  и чащ» 
на  нижнихъ  конечностяхъ  экземы  вызывались  употребленіемъ 
ипе.  Ъу(1.  сіирсіісіз  сит  Ьапоііпо  рагаЬ,  затѣмъ — старой  и 
залежалой  ипе-  сіп.  оНісіпаЬ,  послѣ  которой  слѣдовали:  ипе* 
сіп.  оШс.  недавняго  приготовленія,  ипе.  Ьиріех, — сіирі.  сит. 
Виіиг.  Сасао  рагаі,  8аро  и Нусіг.  Оіеіпісит. 

е)  По  дѣйствію  на  кожу  пріятнѣе  всѣхъ  Нусі.  Оіеіпісит 
и препараты,  приготовленные  на  Виіуг.  Сасао,  затѣмъ  слѣдуютъ: 
8аро  п препараты,  приготовленные  на  жирѣ  и др.  сопзііі-иепа 
согласно  предписанію  Росс.  Фармак.  для  ипе.  Ьусіг.  сіп.  оШс. 
Что  же  касается  ипе.  сит  Ьапоііпо,  то  это  — положительно 
«невозможный»  препаратъ»,  и во  всякомъ  случаѣ  не  достоинъ 
похвалъ,  расточаемыхъ  ему  РЬагтаяеиіізсЬе  2еіІипе  (см. 
ЬіеЬгеісЬ,  стр.  11,  4°). 


Итакъ,  предлагаемая  работа  сводится  къ  слѣдующимъ  главнымъ 
положеніямъ: 

1°.  Спустя  У2  сутокъ  послѣ  употребленія,  или  1 1г.,  Не  по- 
является въ  мочѣ  при  полудрахмовыхъ  дозахъ  ипе-  Ьусіг.  сіиріісіз, 
ипе-  Ьусі.  сіиріісіз  сит  Виіуго  Сасао  рагаіі,  8аропіз  тег- 
сигіаііз  ОЬегІапсІегі  и драхмовыхъ  дозахъ  ипе.  Ьусіг.  сіпегеі 
оШсіпаІіз,  натираемыхъ  обыкновеннымъ  способомъ,  т.  е.  ниж- 
нія конечности,  грудь  и верхнія  конечности.  При  тѣхъ  же  усло- 
віяхъ: 

2°.  Спустя  Ѵ/г  сутокъ,  или  2 1г.,  Не  появляется  въ  мочѣ 
при  полудрахмовыхъ  дозахъ  ипе-  Ьусіг.  с-іпег.  оШсіпаІ.  и ипе* 
Ьусіг.  сіиріісіз  сит  Ьапоііпо  рагаіі  (съ  водой). 

3°.  Спустя  21/2  сутокъ,  или  3 1г.,  Не  появляются  въ  мочѣ 
послѣ  полудрахмовыхъ  дозъ  Нусігагеугі  Оіепісі. 

4°.  Спустя  БѴг  сутокъ,  или  6 1г.,  Не  появляется  въ  мочѣ  послѣ 
полудрахмовыхъ  дозъ  ипе-  Ьусіг.  сіуріісіз  сит  Ьапоііпо  рагаіі 
при  употребленіи  ихъ  въ  сухомъ  видѣ,  и — какъ  2°  при  обрыз- 
гиваніи натираемыхъ  областей  водой. 

5°.  Спустя  71/2  сутокъ,  или  81г.  Не  появляется  въ  мочѣ  послѣ 
полудрахмовыхъ  и драхмовыхъ  дозъ  ипе  Ьусіг.  зиЫітаіі  согго- 
зіѵі  з.  ипе-  Сігіііо. 

6°.  Пребываніе  больныхъ  въ  отдѣленіяхъ  со  втирающимися 
способствуетъ  скорѣйшему  обнаруженію  Не  въ  мочѣ- 

7°.  Тотъ  же  эффектъ  наблюдается  и при  натираніяхъ  сначала 


въ  область  груди,  послѣ  которой  слѣдуютъ:  внутреннія  поверх- 

ности бедеръ,  руки  и голени. 

8°.  Что  касается  дальнѣйгааго  хода  выдѣленія  Нд  за 
время  ея  терапевтическаго  употребленія  въ  формѣ  мазей , 
то  въ  этомъ  отношеніи  вегъ  препараты  усиливаютъ  реак- 
цію на  Нд  въ  мочгъ  постепенно , по  мѣрѣ  увеличенія  чис- 
ла /г. 

9°.  Усиленіе  это  идетъ  медленно  для  ип&.  Сігіііо. 

10°.  Нѣсколько  скорѣе  для  Нусіг.  Оіеіпісиш 

11°.  Еще  скорѣе  для  препаратовъ,  обозначенныхъ  во  2°,  и — 

12°.  Всего  скорѣе  для  препаратовъ,  обозначенныхъ  въ  1°, 
кромѣ  8аро. 

13°.  і1п&.  НуНг.  (іиріех  сит  Еапо1то  рагаі.,  натираемый 
безъ  обрызгиванія  мѣстъ  приложенія  водой,  даетъ  для  содерженія 
въ  мочѣ  кривую,  которая  начавшись  съ  Горизонтальной  быстро 
нагоняетъ  кривую  полудрахмовыхъ  дозъ  сіпег.  оШсіпаІ, 
съ  которой  и сравнивается  на  20 — 30  Ггг. 

14°.  8аро  тегсигіаіів  ОЪеІапсІегі  даетъ  восходящую  кривую, 
занимающую  среднее  мѣсто  между  кривыми  для  препаратовъ,  обоз- 
наченныхъ въ  11°  и 12°. 

15°.  Бъ  выдѣленіи  Нд  мочей  за  время  ея  терапевтическа- 
го употребленія  въ  формѣ  мазей  ни  перерывовъ , ни  колеба- 
ній не  наблюдается. 

16°.  Разъ  начавшись  выдѣленіе  мочей  Нд  продолжается  и 
послѣ  прекращенія  ея  терапевтическаго  употребленія  въ 
формахъ  мазей.  Причемъ: 

17°.  Первое  время  выдѣленіе  это  держится  на  высотѣ  прибли- 
зительно одинаковой  съ  выдѣленіемъ  при  послѣднихъ  нати- 
раніяхъ, но  затѣмъ: 

18°.  Послѣдовательное  выдѣленіе  ослабѣзаегпъ  постепенно, 
переходя  отъ  «чрезвычайно»  или  «весьма»  рѣзкаго  напряженія 
въ  мочѣ  до  «очень»  рѣзкаго,  «рѣзкаго»,  «яснаго»,  напряженія  въ 
видѣ  «слѣдовъ»  и наконецъ  «полнаго  отсутствія»  Н&. 

19°.  На  каждой  ступени  послѣдовательнаго  выдѣленія 
встрѣчаются  рецидивы  и повторныя  леченія  мазями,  снова  под- 
нимающія напряженіе  Н»  въ  мочѣ. 

20°.  Послѣдовательное  выдѣленіе  Нд  мочей  въ  нѣсколско 
разъ  ггродолжительнѣе  срока  нахожденія  больнаго  подъ  дгьй- 
ствіемъ  Нд. 

21°.  Въ  послѣдовательномъ  выдгьленіи  такъ-же  не  наблюда- 
ется ни  перерывовъ,  ни  колебаній  какъ  и при  современномъ. 

22°.  Ничтожное  и непостоянно  доступное  опредѣленію  присут- 
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ствіе  Н|»  въ  мочѣ  мнѣ  удалось  доказать  въ  одномъ  случаѣ  спустя 
8 мѣсяцевъ  послѣ  употребленія  ея  въ  формѣ  20  З8  ив&.  ЪусІ 
(Іиріісіз,  въ  другомъ  Нд  не  удалось  доказать  спустя  8х  I*  мѣ- 
сяцевъ послѣ  23  З8  ипд.  сіпег.  о([ісіпаІів.  (Случаи  65  и 66). 

23°.  Н#  въ  мочѣ  не  было  кромѣ  того:  въ  случаяхъ  67  и 68 
— спустя  9 — 9‘/а  мѣс.  послѣ  40 — 30  З8  ип^.  сіп.  оШс.,  въ 
случ.  69  и 7 —спустя  10 — 11  мѣс.  послѣ  38 — 50  З8  той-же  ма- 
зи, въ  случ.  18 — спустя  15  мѣс.  послѣ  150  Гг.,  въ  случ.  70 — 
спустя  16  мѣс.  послѣ  33  $8  Ьуё.  сіпег.  оШс.,  въ  случ.  71 
— спустя  23  мѣс.  послѣ  100  Гг.,  въ  случ.  72 — спустя  2 года  по- 
слѣ 200  Гг.,  въ  случ.  73 — спустя  4 года  послѣ  70  Гг.  и въ 
случ.  74— спустя  6 лѣтъ  послѣ  316  Гг. 

24°.  По  дѣйствію  на  содержаніе  Ну  въ  мочѣ  и въ  терапев- 
тическомъ фармакологическомъ  смыслѣ  эквиваленты  между 
собой : 20  З8  ип^.  ЪуОг.  (Іиріісіз, — (Іиріісіз  сит  Виіуго  Сасао 
рагаі,  20  Зз  ип§.  сіпег.  оГГісіп.,  25  З8  заропіз  тегсигіаІІ8 
ОЬегІапОегі,  30  З8  ип^.  сіпег.  оГГісіп.  и ип^.  Оирііс.  сит 
Ьапоііпо  рагаіі,  40  З8  Нуёгаг^угі  оіеіпісі. 


Въ  заключеніе  считаю  своимъ  нравственнымъ  долгомъ  прине- 
сти мою  глубокую  и искреннюю  благодарность  профессору  сифили- 
дологіи при  военно-медицинской  академіи  В.  А.  Тарновскому 
какъ  за  постоянное  симпатичное  вниманіе  къ  моей  работѣ,  такъ  ж 
за  клиническое  руководство,  которымъ  я пользовался  въ  теченіи 
моихъ  двухъ-лѣтнихъ  занятій  въ  его  клиникѣ. 

Не  могу  не  выразить  признательности  и ассистенту  клиническа- 
го госпиталя  д-ру  И.  А.  Маеву  за  участіе  и д-ру  М.  А.  Ви- 
цу — за  способъ,  которому  обязана  постановка  опытовъ,  а съ 
ними  и реализація  вопроса,  поставленнаго  темой  для  настоящей 
работы,  обнимающей  около  1500  анализовъ. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1°.  Къ  сроку  въ  9 мѣсяцевъ  организмъ  собственными  силами 
освобождается  отъ  введенной  въ  него  съ  терапевтическими  цѣлями 
ртути . 

2°.  Выведеніе  ртути' — продолжительнѣе,  но  такъ  же  непрерывно 
и постепенно,  какъ — и усвоеніе. 

3е.  При  внутреннемъ  употребленіи  іодистаго  кали  усиленнаго 
выведенія  ртути  мочей  не  наблюдается. 

4°.  Содержаніе  ртути  въ  мочѣ  не  служитъ  безъусловнымъ  про- 
тиву показаніемъ  при  назначеніи  повторнаго  .теченія  ртутью. 

5°.  Въ  усвоеніи  ртути,  назначаемой  въ  формѣ  мазей,  участіе 
кожи  болѣе  сомнительно,  чѣмъ  участіе  легкихъ. 

6°.  Если  нѣтъ  показаній  — ускорить  леченіе,  то  для  дѣтей  и 
больныхъ  съ  раздражительной  и предрасположенной  къ  экзематоз- 
нымъ пораженіямъ  кожей  слѣдуетъ  рекомендовать  употребленіе 
Нубгаг^угі  Оіеіпісі;  въ  противномъ  случаѣ  заслуживаютъ  предпоч- 
тенія препараты,  приготовленные  на  Виіугит  Сасао  и др.,  кромѣ — 
Ьапоііпит. 

7“.  При  гангренозныхъ  формахъ  твердаго  шанкра  раннее  общее 
леченіе  ртутью  слѣдуетъ  предпочесть  позднему. 

8°.  Для  больныхъ,  страдающихъ  мерку ріализмомъ,  чистый  воз- 
духъ является  однимъ  изъ  наиболѣе  вѣрно  дѣйствующихъ  проти- 
воядій. 

9°.  Абортивное  леченіе  уретрита  въ  острыхъ  формахъ — не  на- 
дежно и опасно. 

10°.  Сулема  не  оправдываетъ  возлагаемыхъ  на  нее  надеждъ  при 
леченіи  уретрита. 

11°.  Въ  періодѣ  очищенія  мягкаго  шанкра  не  слѣдуетъ  забы- 
вать о существованіи  вяжущихъ  средствъ. 

12  . У лицъ  золотушнаго  сложенія  при  воспалительныхъ  съ 
исходомъ  въ  нагноеніе  бубонахъ  частые  и своевременные  проколы 
лучше  разрѣзовъ. 
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стр.  301. — 9)  Ьогіпзег,  Бг.  Мегсиг  ипб  8урЬі1ів.  "ѴѴіепег  шебігіпівсЬе  \ѴосЬеп- 
зсЬгіГЬ.  VIII,  1858,  Иг.  19 — 21* 

7)  КІейіпзку.  БеЬег  біе  АиззсЬеібип^  бег  Меіаііе  іп  беп  зесгеіеп.  \Ѵіе- 
пег  МебігіпізсЬе  \ѴосЬепсЬгій,  VII,  1857.  стр.  811. — Его-же  Біе  Еіесігоіузе 
іп  бег  Мегкигі'га^е,  іЬіб.  VIII,  1858,  стр.  810.— 8)  ВсИпеібег,  Ргоі.  БеЬег  баз 
сЬешізсЬе  ипб  еІесІгоІуІізсЬе  ѴегЬаІІеп  без  (^иескзіІЪегз  Ъеги°'1ісЬ  беззеп 
ЙасЬсѵеізЪагкеіІ  іпі  АПЬешеіпеп  ипб  іп  ІІііегізсЬеп  ЗиЬвІапгеп  іпзЪезопбеге. 
8іІ2Шп§зЬегісМе  бег  КаізегІісЬеп  Асабешіе  бег  ЛѴіззепзсЬаі'Іеп,  МаІЬеша- 
ІізсЬпаІигѵѵіззепзсЬаГШеЬе  Сіаззе.  Вб.  ХБ,  1860,  стр.  239. — 10)  Ѵаігіа  ипб  Ра- 
зсНкіз,  Ог.  БеЬег  беп  ЕіпІІизз  без  (^>-гз  аиі‘  беп  ЗирЫНзргосезз  тіі  §1еісЬ- 
яеііі^ег  ВегискзісМідии#  без  зо^епаппіеп  Мегспгіаіізтиз.  КІіпісЬе  ипб 
сЬешізсЬе  БпІегзизЬ.  \Ѵіеп,  Вгаитйііег.  1880.— И)  ОЬегіапбег,  Бг.  Ѵегзи- 
сЬе  йЪег  біе  Б-егаиззсЬеібип^еп  бигсЬ  беп  Нага  пасЬ  (^-егкигеп.  Ѵіегіеі- 
^аЬге83сЬ^іі‘Ь  Гиг  І)егт.  и.  8-1із.  VII,  1880,  487.—  12)  ЗсНизІсг,  Бг.  ЫеЪег  біе 
АиззсЬеібип§  без  (^-га  \ѵ  аЬгепб  ппб  пасЬ  С^-егкигеа.  ѴіегІе^аЬгеззсЬгій  іиг 
Бегт.  и.  8.  IX,  1882,  стр.  51.— Его-же.  Егѵпбегипд  апі  біе  «Ветег- 
кипд»  без  Нгп  Е.  Ьибхѵі^,  іЬіб.  стр.  307.— Его-же.  Оп  ІІіе  Еіішіпа- 
гіоп  оГ  Мегсигу  бигіп&  апб  аЙег  ііз  сиіапеоиз  ЕгарІоушепС  боигааі  оі 
Сиіапеоиз  апб  Ѵепегеаі  Безеазез.  Хе\ѵ-Уогк,  I,  1883,  стр.  353.— 13)  N6113, 
Бг.  Ѵег^ІеісЬепбе  БпІегзисЬипдеп  йЪег  біе  Кезогрііоп  ипб  \Ѵігкипд  ѵег- 
зсЬіебепег  гиг  сиіапеп  ВеЬапбІпп^  ѵегѵѵапбіег  (^-егргарагаіе.  8ігаззЬиг§, 
Кагі  ТгііЬпег,  1884. 

14 ) Вуаззоп.  ІХоІе  зиг  аиеЦиез  іпвігисііопз  ргаііаиез  роиг  Іа  гесЬегсЬе 
аиаіііаііѵе  би  Мегсиге.  Лоигпаі  бе  Гапаіошіе  еі  бе  Іа  рІ»узіоіо§іе,  VIII, 
1872,  стр.  397.— Его-же.  КесЬегсЬез  зиг  Гёіішіпаііоп  без  зеіз  гаегсигіеіз,  ІЬіб. 
стр.  511.— 15)  Мауепсоп  РгоІ.  еі  Вегдегеі.  Моуеп  сііпщие  бе  гесоппаііге  1е  шег- 
сиге  бапз  Іез  ёхсгёііопз  еі  зрёсіаіешепі  бапз  Гигіпе-  .Тоигп.  бе  1’апаі.  еі 
бе  Іа  рЬузіоІо&іе,  IX,  1873,  стр.  81.-16)  Мауег,  Бг.  ѴегзисЬе  йЪег  беп  ИасЬ- 
дѵеіз  без  ^-гз  іш  Нагпе.  МебігіпізсЬе  баЬгЬйсЬег,  ѴѴіеп,  1877,  стр.  29.— 17) 
Шѵѵід  РгоІ.  Еіпе  пеие  МеШобе  гит  ПасЬѵгеіз  без  ^-г8  іп  ІЬіегізсЬеп  8иЪ- 
зіапгеп,  іЬіб.  стр.  143.— 18)  Библѵід.  РгоІ.  БеЬег  беп  ИасЪ\ѵеІ8  без  ^-^8  іп 
ІЬіегізсЬеп  8ІіЬзіапгеп,  іЬіб.  1880,  стр.  493.-19)  РіігЬгіпдег,  І)г.  ^иеск8І1Ье^- 
пасЬѵѵеіз  іпі  Нага  шіНеІзк  Меззіп^оііе.  Вегііпег  кІіпізсЬе  \ѴосЬепзсЬгіЙ. 
ХѴ%  1878,  стр.  332.— 20)  ЗсНгігійе,  Бг.  Вегііпег  кІіпісЬе  \ѴосЬепзсЬг.,  1881, 
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№ 34.— 21)  Н.  РазсЬкіз,  1>г.  Ъ'еЬег  сіеп  ХасЬѵѵеіз  Зез  (3-гз  іп  ГЬіегізсЬеп  8иЬ- 
зГапгеп.  2еіІзсЬгіГГ  Гііг  рЬѵзіоІедісЬе  сЬепііе.  ѵоп  Норре-8еі1ег.  VI,  1882, 
стр.  495.-22)  А.  Ѳоминъ.  «Врачъ»,  1885,  стр.  370.— О томъ-же  см.  М.  Ми- 
лютина: «Къ  вопросу  объ  открытіи  ртути  въ  мочѣ  лечившихся  Мерку- 
ріемъ» въ  Еженедѣльной  Клинической  газетѣ  VI,  1886,  стр.  63.— 23)  Со- 
общеніе Я.  Михайловскаго:  «Опредѣленіе  ртути  по  способу  Вица».  Про- 
токолы секціи  Сифилидологіи  1-го  съѣзда  русскихъ  врачей  1885  г.,  состав. 
М.  Чистяковымъ,  1886  г.  стр.  27.— Ср.  «Врачъ»,  1885  г.,  стр.  158. 

24)  ЫеЬгеісН,  РгоГ.  По  реферату:  БеЬег  СЬоІезГегіпГеГІе  шкі  Заз  ЬапоЬп, 
еіпе  пепе  8а1Ьеп&гип31аее.  РЬаппасеиГізсЬе  2еіГтщ  XXX,  1885,  стр.  842. 
25)  Ѵепоі.  Вг.  Лоигп.  Зе  ВогЗ.  1857.  По  реФер.  ОІео-зГеагаГ  Зез  (^-гз  ^едеп 
8урЬШз.  ЗсЬтіЗі’з  ІаЬгЪйсЬег,  Т.  98,  1858  )а1іг§.,  стр.  47.-26)  МагзНаІІ,  РгоГ. 
СНпісаІ.  ІесГиге  оп  ГЬе  ІгеаГтепІ  оГ  «рѳгзізГепГ»  іпПаттаІіоп  Ъу  ГЬе  Іосаі 
аррІісаГіоп  оГ  зоіиііопз  оГ  ГЬе  оіеаіез  о1‘  тегспгу  апЗ  тогрЬіа.  ТЬе  БапсеГ 
ЪопЗоп,  V.  I,  1872.  стр.  709.-27)  Вегкіеу  НіІІ.  ТЬе  шеЗісаІ  КесогЗ  1873,  стр. 
338.  Цитир.  по  ИеЬа  и ѵ~а)3а  1.1.  сс.-28)  МагГіпі,  Бг.  БеЬег  НуЗгагеигшп 
Оіеіпісит.  ЗсЬтіЗГ’з  ЗаЬгЪисЬег  1873,  ВЗ.  1<Ю2  стр.  9. — 29)  Ѵаігіа,  Пг.  ЦеЪег 
Зіе  Ат\ѵепЗиіщ  ѵоп  оіеіпзаигет  С^-егохѵЗ  Ъеі  Вуріпііз.  ЛѴіепег  теЗшпізсЬе 
Ргеззе,  XV,  1874,  стр.  533.- 30)  ЗсЬизГег.  Бг.  Біе  МегсигзеіГе  (8аѵоп  паро- 
Іііаіп).  ѴіегІеІіайгеззсЬгіі  Гиг  БегшаГ  и.  8урЫ1.,  IX,  1882,  стр.  45.— 31)  ОЬег- 
іапііег,  1)г.  Біе  МегсигзеіГе  (8аро  шегсигіаііз)  еіп  пеиез  ипЗ  ргакІісЬез 
ЕгзаІгтіІГеІ  Гйг  Зіе  МегсигзаІЬе.  Л 'іегѣеІіаЬгеззсІігіГі  Гиг  Бегт.  и.  8урЬ.,  IX, 
1882,  стр.  709. — 32)  ВоІІеГ.  ТгаіГё  Зез  МаІаЗіез  ѵёпёгіеппез.  Рагіз.  1865  стр. 
770. 


Объясненіе  рисунковъ.— Таблица  I.  Кривая  «послѣдовательна- 
го» выдѣленія  ртути  мочей  по  ОЬегШпЗегу.  Выписаны  мной  изъ  работы 
этаго  автора,  цитированной  на  2 стр. 

Таблица  II-  Кривая  «■современнаго»  втираніямъ  выдѣленія  ртути  мочей 
по  д-ру  ХеЬа  для  шщиепі.  ЬуЗг.  сіпегепт  (а),  8аро  шегсигіаііз  (Ь)  и Ъу- 
Згаг^.  Оеіпісит  (с)  3 §гт.  рго  ГгісГ.  Составлены  мной  по  случаямъ  17,  8 
и 26,  приведеннымъ  на  11—13  стр.  настоящей  работы. 

Таблица  III.  Тѣ-же  кривыя— на  основаніи  моихъ  изслѣдованій.  Изъ  нихъ: 
(I),  тематически  изображаетъ  выдѣленіе  ртути  мочей  за  время  леченія 
ип&.  Сігіііо  7)8— 7)3  рго  ГгісГ.;  (Щ— для  ЬуЗгагд.  Оіепісит  <3з  рго  Гг.;  (III) — 
для  ип§.  ЬуЗг.  Зиріех  сит  Вапоііпо  рагаГ— безъ  опрыскиванія  натирае- 
мыхъ областей  водой,  рго  ігісѣ;  (IV)—  для  шщ.  ЬуЗ.  Зир.  сшп  Ьапоііпо— 
съ  опрыскиваніемъ  натираемыхъ  областей  водой,  шщ.  ІшЗ.  сіпег.  оГГісі- 
паіе,  $8  рго  ГгісГ.;  (V)— для  8аро  шегсигіаііз  <3з  рго  ГгісГ.;  (VI)— для  ип&. 
ЬуЗг.  Зиріех. — сит  ЬиГуго  Сасао  рагаі.  7)8  рго  ГгісГ.,  и ип§.  ЬуЗг.  сіпег. 
отсіп.  7)3  Рг0  ГгісГ.— По  вертикальной  линіи  нанесены  обозначенія  на- 
пряженія ртути  въ  мочѣ,  а по  горизонтальной— №№  натираній  (Гг)  по 
порядку;  каждое  слѣдующее  натираніе  отдѣлено  отъ  предъидущаю  суточ- 
нымъ промежуткомъ  времени. 

Таблица  III.  (VII)  обозначаетъ  кривую  «послѣдовательнаго»  выдѣленія 
ртути  мочей  по  моимъ  изслѣдованіямъ.  По  вертикальной  линіи  нанесены 
обозначенія  для  напряженія  ртути  въ  мочѣ;  цифры  же  1,  2....  40  слѣдуетъ 
принимать  для  этой  кривой  за  недѣли , счетъ  которыхъ  начинается  отъ  дня 
прекрагценія  леченія  мазями. 
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